Marienkrankenhaus
Cochem

Der Mensch im Mittelpunkt

Strukturierter Qualitatsbericht
gemald §136b Abs.1 Satz1 Nr.3 SGB V
fur das Berichtsjahr 2023

Erstellung: 12.12.2024

Software promato® QBM 2.12
netfutura GmbH: https://www.netfutura.de
promato QBM: https://gbm.promato.de



Inhaltsverzeichnis

Einleitung 6
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 7
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 7
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers 7
A3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 8
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie 8
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 8
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 9
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 10
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung 10
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 10
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 10
A-8.1 Forschung und akademische Lehre 10
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 11
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 11
A-10 Gesamtfallzahlen 11
A-11 Personal des Krankenhauses 11
A-11.1 Arztinnen und Arzte 11
A-11.2 Pflegepersonal 12
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 13
A-11.3.1 Ausgewabhltes therapeutisches Personal 13
A-11.3.2 Genesungsbegleitung 13
A11.4 Spezielles therapeutisches Personal 14
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 17
A-12.1 Qualitdatsmanagement 17
A12.1.1 Verantwortliche Person 17
A-12.1.2 Lenkungsgremium 17
A-12.2 Klinisches Risikomanagement 17
A12.2.1 Verantwortliche Person 17

2 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V



A12.2.2
A12.2.3
A12.2.3.1
A12.2.3.2
A-12.3
A12.3.1
A12.3.2
A12.3.2.1
A-12.3.2.2
A-12.3.2.3
A12.3.2.4
A-12.3.2.5
A-12.3.2.6
A-12.4
A-12.5
A12.5.1
A-12.5.2
A-12.5.3
A-12.5.4
A-12.6

A-13

A-14

A-14.1

A-14.3
A-14.4

Lenkungsgremium

Instrumente und MaRnahmen

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Teilnahme an einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystemen
Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
Hygienepersonal

Weitere Informationen zur Hygiene

Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Umgang mit Wunden

Handedesinfektion

Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Hygienebezogenes Risikomanagement

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliches Gremium

Verantwortliche Person

Pharmazeutisches Personal

Instrumente und MalRnahmen

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Besondere apparative Ausstattung

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C

Absatz 4 SGB V

Teilnahme an einer Notfallstufe / A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemafRl § 6 Abs. 3 der Regelungen

zu den Notfallstrukturen)

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1

B-1.1
B-1.2
B-1.3
B-1.4

B-1.5
B-1.6
B-1.7
B-1.8
B-1.9
B-1.10

Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie, Kardiologie und Akutgeriatrie

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit
Fachabteilung

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V

17
18
18
19
19
19
20
20
20
21
21
22
22
22
24
24
24
24
24
26

27

27
27
27

28

29

29
29
29
30

31
31
31
45
56
57
57



B-1.11

B-1.11.1
B-1.11.2
B-1.11.3

B-2

B-2.1
B-2.2
B-2.3
B-2.4

B-2.5
B-2.6
B-2.7
B-2.8
B-2.9
B-2.10
B-2.11
B-2.11.1
B-2.11.2
B-2.11.3

B-3

B-3.1
B-3.2
B-3.3
B-3.4

B-3.5
B-3.6
B-3.7
B-3.8
B-3.9
B-3.10
B-3.11
B-3.11.1
B-3.11.2
B-3.11.3

B-4

B-4.1
B-4.2

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Pflegepersonal

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie

und Psychosomatik

Frauenheilkunde

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Pflegepersonal

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie

und Psychosomatik

Urologie

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Pflegepersonal

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie

und Psychosomatik

Allgemeine Chirurgie mit den Schwerpunkten Viszeralchirurgie, minimalinvasive Chirurgie,
Proktologie, Unfallchirurgie, Endoprothetik und Gefalichirurgie
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V

57
57
58

59

60
60
60
60

61
61
61
61
63
63
63
64
64
64

65

66
66
66
66

67
67
67
70
78
78
78
78
78
78

79

80

80
80



B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1  Arztinnen und Arzte
B-4.11.2 Pflegepersonal
B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie

und Psychosomatik

Qualitatssicherung

C1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Ci11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

C1.2 Ergebnisse der Qualitdtssicherung fiir: [Ergebnisse]

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

C3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach § 137f SGB V

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

(,,Strukturqualitdtsvereinbarung*)

Cc-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1
Nr. 1 SGBV

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

C9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln

fir neuartige Therapien

Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V

80
82
82

82

94
119
120
122
122
122
123

124

125

125
125
128

239

239

239

239

239

239
240
240

240

241

241



Einleitung

Das Marienkrankenhaus Cochem versorgte im Jahr 2023 in den Fachabteilungen Allgemeine Innere Medizin mit
den Schwerpunkten Gastroenterologie, Kardiologie und Akutgeriatrie, Allgemeine Chirurgie mit den Schwerpunkten
Viszeralchirurgie, minimalinvasive Chirurgie, Proktologie, GefaRchirurgie, Orthopddie und Unfallchirurgie sowie

den Belegabteilungen Urologie und Gynakologie 5.763 ambulante und 3.682 stationare 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

Weiterbildungsmallnahmen fir 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 2023 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

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht verantwortliche Person

Name Thomas Wagner
Position Geschaftsfihrer
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
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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
info@marienkrankenhaus-cochem.de

Name und Art des Krankenhaustragers

Name
Art

Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V
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A-3  Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4  Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

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

MP04  Atemgymnastik/-therapie

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Sterbebegleitung

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

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP18 Fulreflexzonenmassage

MP21  Kinasthetik

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

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

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Pati-
enten sowie Angehdrigen

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/Konzen-

trationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)

MP63  Sozialdienst Integrierte Versorgung

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

MP66  Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Schlucktdiagnostik, -therapie

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen / Angebot ambu-

lanter Pflege / Kurzzeitpflege / Tagespflege

A-6  Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Komfortleistung, Serviceinformation
an der Rezeption erhaltlich
NMo09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer ohne Zuzahlung
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Komfortleistung, Serviceinformation
an der Rezeption erhaltlich
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 Ernahrung
NM68 Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen Leis- Fernsehgerat am Bett/im Zimmer,

tungsangeboten des Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufenthalts-
raum)

Internetanschluss am Bett/im Zimmer,
Rundfunkempfang am Bett und Wert-
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

Funktion / Arbeitsschwerpunkt 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

BF09  Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aullen)

BF10  Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und
Besucher

BF15  Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder Handlaufe in allen Patientenzimmern der
geistiger Behinderung Akutgeriatrie

BF17  Geeignete Betten flr Patientinnen und Patienten mit Bettverlangerungen
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

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

BF21  Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientenlifter, Toilettenstiihle und Rollstiihle
Patientinnen und Patienten mit besonderem Uber- flir ibergewichtige Patienten, Rollstuhlwaage/
gewicht oder besonderer KorpergroRe Schwergewichtswaage

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

BF26  Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF33  Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobili- 7 Behindertenparkpldtze 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 Kommentar / Erlauterung

ausgewahlte 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

HB01  Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Das Marienkrankenhaus Cochem betreibt eine
und Krankenpfleger staatlich anerkannte Krankenpflegeschule.

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 3.682
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 5.811
Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB) 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Vollkrafte (gesamt) 26,78
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 26,69
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,09
Ambulante Versorgung 1,50
Stationdre Versorgung 25,28
e S [T [y
Vollkrafte (gesamt) 15,08
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 14,99
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,09
Ambulante Versorgung 1,50
Stationdre Versorgung 13,58

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
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Fortsetzung — A-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) m Kommentar / Erlauterung

Personen 3

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind m

Vollkrafte Anasthesie (keine betten-
fihrende Fachabteilung),
IDA

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,59

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 1,50

Stationare Versorgung 3,09

inon e s i

Vollkrafte 4,59

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,59

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 1,50

Stationdre Versorgung 3,09

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Kommentar / Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger

Vollkrafte (gesamt) 78,58

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 78,41

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,17

Ambulante Versorgung 5,40

Stationdre Versorgung 73,18

e N [T ey

Vollkrafte 18,91 Funktionsdienste
(OP, Anasthesie, IDA, Steri,
Endoskopie)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 18,91

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 3,65

Stationare Versorgung 15,26
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Fortsetzung — A-11.2 Pflegepersonal

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer m Kommentar / Erlauterung

Vollkrafte (gesamt) 1,75
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,75
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,75
i gste | ammnr i
Vollkrafte (gesamt) 9,66
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 9,66
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 2,52
Stationare Versorgung 7,14
inon ety i
Vollkrafte 4,16
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,16
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 1,45
Stationare Versorgung 2,71
et e
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit fiir angestelltes Personal 39,00

A-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Keine Fachabteilung fir Psychiatrie und Psychosomatik im Krankenhaus vorhanden.

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

nicht zutreffend

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter: Anzahl Personen: 0

13 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V



A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Diatassistentin und Didtassistent (SP04)

Vollkrafte 0,05
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,05
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,05

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)

Vollkrafte 3,17
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 3,17
Ambulante Versorgung 1,20
Stationare Versorgung 1,97

Kommentar/ Erlauterung

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

Sprechwissenschaftler / Phonetikerin und Phonetiker

(SP14)
Vollkrafte 1,50
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 1,50
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,50

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Masseurin / Medizinische Bademeisterin und

Masseur / Medizinischer Bademeister (SP15)

Vollkrafte 1,06
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,51
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,55
Ambulante Versorgung 0,32
Stationare Versorgung 0,74

Kommentar/ Erlauterung
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A-11.4 Fortsetzung - Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)

Vollkrafte 7,13
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,28
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 5,85
Ambulante Versorgung 4,56
Stationdre Versorgung 2,57

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
1,20

Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,20
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 1,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,20

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

(SP27)

Vollkrafte 2,00
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,00

Kommentar/ Erlauterung

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

Vollkrafte 7,62

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 7,62

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 7,62

Kommentar/ Erlauterung
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A-11.4 Fortsetzung - Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder

Vojta (SP32)

Vollkrafte 1,45
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,45
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,45

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Heilpraktikerin und Heilpraktiker (SP39)

Vollkrafte 3,80
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 3,80
Ambulante Versorgung 0,65
Stationare Versorgung 3,15

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation in der Manual-
therapie (SP42)

Vollkrafte 4,04

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,28

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 2,76

Ambulante Versorgung 3,04

Stationdre Versorgung 1,00

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch- technischer Radiologieassistent (MTRA)
(SP56)

Vollkrafte 3,70

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,70

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 3,70

Kommentar/ Erlauterung
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A-11.4 Fortsetzung - Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik (SP61)

Vollkrafte 1,79
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,79
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,79

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 Kranken-
hauses sind die Kaufmannische Leitung, die Pflege-
dienstleitung, die Arztliche Leitung und die Bereichs-
leitung 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

Name Silke Zimmermann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Bereichsleitung Qualitatsmanagement

Telefon 02671/985-258

Fax 02671/985-259

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

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Ja - wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich
regelmaRig zum Thema Risikomanagement austauscht?
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

“ Instrument / Mallnahme Zusatzangaben

RMo1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risiko- Qualitatsmanagementhandbuch 2023-12-01
management-Dokumentation (QM/RM-Doku-
mentation) liegt vor

RMo02 RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmaR-
nahmen

RMo03 Mitarbeiterbefragungen

RMo5 Schmerzmanagement Qualitatsmanagementhandbuch 2023-12-01
RMo6  Sturzprophylaxe Qualitatsmanagementhandbuch 2023-12-01
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Qualitatsmanagementhandbuch 2023-12-01

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,, Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

RMo08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Qualitatsmanagementhandbuch 2023-12-01
MaRnahmen
RMo09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl- Qualitatsmanagementhandbuch 2023-12-01

funktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfihrung von interdiszipli- v Tumorkonferenzen, v Mortalitats- und Morbiditats-
naren Fallbesprechungen/-konferenzen konferenzen, v Qualitatszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Prdoperative Zusammenfassung vorhersehbarer  Qualitditsmanagementhandbuch 2023-12-01
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter
Blutverlust

RM15 Prdoperative, vollstandige Prasentation not- Qualitatsmanagementhandbuch 2023-12-01
wendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- Qualitatsmanagementhandbuch 2023-12-01
und Patientenverwechselungen

RM17  Standards fiir Aufwachphase und postoperative Qualitatsmanagementhandbuch 2023-12-01
Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement Qualitatsmanagementhandbuch 2023-12-01

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 Interdiszi-
O SN ET e i AT A SIS e R S AE - plindren Notaufnahme, Uberarbeitung und Anpassung
sicherheit der Hygieneregelungen
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Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

“ Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermelde- 2023-12-01
system liegen vor

[Fo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehler- halbjahrlich
meldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja

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

Tagungsfrequenz andere Frequenz

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

“ Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EFo1  CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Andsthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Bundesdrztekammer)

EF03  KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 externer Dienstleister
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte 3 Arzte der Hauptabteilungen
Arzte

Hygienefachkrafte (HFK) 1 externer Dienstleister +

1interne HFK

Hygienebeauftragte in der Pflege 12

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet Ja
Tagungsfrequenz der Hygienekommission halbjahrlich

Vorsitzende der Hygienekommission

Name Amelie Zihlke

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

Fax 02671/985-577

E-Mail a.zuehlke@ marienkrankenhaus-cochem.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt?

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Sterile Handschuhe

Anwendung weiterer HygienemaRBnahmen: Steriler Kittel

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Kopfhaube

Anwendung weiterer HygienemaRBnahmen: Mund-Nasen-Schutz

Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Steriles Abdecktuch

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekom-
mission autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygiene-
kommission autorisiert?

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfithrung oder die Arzneimittel-
kommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
liegt vor?
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Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkom- Ja
mission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Ja
Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z. B. anhand

der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert Gberpriift?

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)

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 Dokumentation bei Verdacht auf
eine postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekom-
mission autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir Ja
das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 33,00 ml/Patiententag

Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir Ja
das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 106,00 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch Ja
stationsbezogen?
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylo-
kokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netz-
werke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsma-
nagement 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 der Grundlage der
aktuellen RKI-Empfehlungen?

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

“ Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlauterung

HMo02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveil- v/ HAND-KISS
lance-System (KISS) des nationalen Referenz-
zentrums fiir Surveillance von nosokomialen
Infektionen

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

HMos  Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und monatlich
Sterilisation von Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-  bei Bedarf alle 2 Monate
ter zu hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement 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 mit
management (Beschwerdestimulierung, geltenden Dokumenten definiert. Diese dienen den
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbei- Mitarbeitern als verbindliche Vorgabe im Umgang mit
tung, Beschwerdeauswertung). Beschwerden.
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A-12.4 Fortsetzung - Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlauterung

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.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja Es ist eine Bearbeitungszeit von einer Woche bis

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerin- maximal zwei Wochen bis zur Riickmeldung an den

nen sind schriftlich definiert. Beschwerdefiihrer schriftlich festgelegt.

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerde- Ja Ein Mitarbeiter des Hauses ist als Beschwerdemanage-

management mit definierten Verantwortlich- mentbeauftragter schriftlich benannt. Dieser ist fiir

keiten und Aufgaben ist benannt. die Koordination der einzelnen Schritte des Beschwerde-
managements verantwortlich.

Eine Patientenfiirsprecherin oder ein Patienten- Ja Die Patientenfiirsprecherin steht den Patienten und

flirsprecher mit definierten Verantwortlich- Angehorigen zu festgelegten Zeiten personlich im

keiten und Aufgaben ist benannt. Krankenhaus zur Verfligung. AuBerhalb 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 Ja

Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Silke Zimmermann

Bereichsleitung zentrales Qualitatsmanagement,

Beschwerdemanagementbeauftragte (kommisarisch)

Telefon 02671/985-258
Fax 02671/985-259
E-Mail beschwerdemanagement@ marienkrankenhaus-cochem.de
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Patientenfiirsprecherin oder Patientenflrsprecher

Name Marie-Therese Jung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenfiirsprecherin

Telefon 02671/985-0

Fax /

E-Mail info@marienkrankenhaus-cochem.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MalRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arznei-
mitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaRnahmen ist,
dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessio-

nellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein zentrales Ja = Arzneimittelkommission
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 MalRnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus

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

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

e Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
Dargestellt werden konnen Instrumente und MalBnahmen 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

e Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung - Dokumentation - Therapieiliberwachung -
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.

» Entlassung
Dargestellt werden konnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde
Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arznei-

mittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

“ Instrument / MaRnahme Zusatzangaben

ASo1  Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02  Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien
flir Patientinnen und Patienten zur ATMS z.B.
fir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisiko-
arzneimittel, fiir Kinder

AS03  Verwendung standardisierter Bogen fiir die Qualitatsmanagementhandbuch 2023-12-01
Arzneimittel-Anamnese

AS04  Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z.B. Einlesen von Patien-
tenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung
einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabe-
maske fiir Arzneimittel oder Anamneseinforma-
tionen)

AS08  Bereitstellung eines oder mehrerer elektro-
nischer Arzneimittelinformationssysteme
(z.B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)
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A-12.5.4 Fortsetzung - Instrumente und MalRnahmen

“ Instrument / Mallnahme Zusatzangaben

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  MaRnahmen zur Minimierung von Medikations- v Fallbesprechungen
fehlern v Malknahmen zur Vermeidung von Arzneimittelver-
wechslung
v/ Spezielle AMTS-Visiten (z.B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
v Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

AS13  Malnahmen zur Sicherstellung einer liicken- v Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informa-
losen Arzneimitteltherapie nach Entlassung tionen fir die Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf.
vorldufigen) Entlassbriefs
v Aushandigung von Patienteninformationen zur Um-
setzung von Therapieempfehlungen
v Aushandigung des Medikationsplans
v bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemaR § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Inter-
vention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen.
Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispiels-
weise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addaquat darauf
zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrich-
tungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue
Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende
MaRnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/
Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutz-
konzepte sein.

Werden Praventions- und InterventionsmaBnahmen zu Missbrauch und Ja
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements vorge-

sehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

m Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung m Kommentar / Erlauterung

AAo1  Angiographiegerat / DSA (X)

AA08  Computertomograph (CT) (X) Ja Teleradiologie

AA10  Elektroenzephalographie- Ja
gerat (EEG) (X)

AA14  Gerat fur Nierenersatzver- Ja
fahren (X)

AA21  Lithotripter (ESWL) Ja

AA22  Magnetresonanztomograph Ja
(MRT) (X)

AA33  Uroflow / Ja

Blasendruckmessung /
Urodynamischer Messplatz

AA43  Elektrophysiologischer Ja
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

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 Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, 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 Zu-
schlage. 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 Erfiillung der Voraussetzungen der jeweiligen
Notfallstufe

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den Notfall-
strukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iiber 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 3 Alternative 2 SGB V
in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Koope-

rationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung eingebunden.
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B Struktur und Leistungsdaten der Organisations-
einheiten / Fachabteilungen

B-1 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 Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie,
Kardiologie und Akutgeriatrie

Fachabteilungsschliissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-drzte
Name Dr. med. Ekkehart Walle
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Innere Medizin - Fachbereich Kardiologie und

Gastroenterologie

Telefon 02671/985-171

Fax 02671/985-168

E-Mail e.walle@marienkrankenhaus-cochem.de
Stralle, Hausnummer Avallonstralle 32

Postleitzahl, Ort 56812 Cochem

URL http://marienkrankenhaus-cochem.de
Name Amelie Ziihlke

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin Innere Medizin - Fachbereich Akutgeriatrie
Telefon 02671/985-574

Fax 02671/985-577

E-Mail a.zuehlke@ marienkrankenhaus-cochem.de
Stralle, Hausnummer Avallonstrale 32

Postleitzahl, Ort 56812 Cochem

URL http://marienkrankenhaus-cochem.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlauterung

Vlioo Schrittmachereingriffe

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten nicht invasiv

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lun-
genkreislaufes

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

Vig2 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen Sofern eine
Akutbehand-
lung auf einer
Stroke-Unit
nicht erforder-
lich ist.
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B-1.3 Fortsetzung — Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlauterung

VN02 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

VRo4  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 1.919

Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

[50.01 93 Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

E86 83 Volumenmangel

l10.01 80 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
148.0 69 Vorhofflimmern, paroxysmal

R26.3 46 Immobilitat

[50.14 42 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

]18.9 38 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

R55 36 Synkope und Kollaps

]15.9 35 Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

69.0 35 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
150.13 34 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
A09.9 33 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher

bezeichneten Ursprungs

N39.0 29 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

144.19 27 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Fi10.0 26 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

E11.91 24 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

148.1 24 Vorhofflimmern, persistierend

126.9 23 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

]12.8 23 Pneumonie durch sonstige Viren

F10.3 21 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

|50.00 18 Primare Rechtsherzinsuffizienz

S72.01 18 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

)44.09 16 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege:

FEV1 nicht ndher bezeichnet

N30.0 16 Akute Zystitis

)18.2 15 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Fo5.8 14 Sonstige Formen des Delirs

121.4 13 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

163.8 13 Sonstiger Hirninfarkt

R29.6 13 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

K92.2 12 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

N17.93 12 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
]18.0 11 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

K21.0 11 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K92.1 11 Melana

E11.61 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:

Als entgleist bezeichnet

Fos5.1 10 Delir bei Demenz

)18.8 10 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

R10.1 10 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

A09.0 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

E87.1 9 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

K26.0 9 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K29.6 9 Sonstige Gastritis

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

$72.10 9 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

D64.8 Sonstige naher bezeichnete Anamien

F19.0 8 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

149.5 8 Sick-Sinus-Syndrom

167.4 8 Hypertensive Enzephalopathie

]44.11 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

R42 8 Schwindel und Taumel

S32.7 8 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdaule und des Beckens

S72.11 8 Femurfraktur: Intertrochantar

Ao4.70 7 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige Organ-
komplikationen

Fos.0 7 Delir ohne Demenz

147.1 7 Supraventrikulare Tachykardie

195.2 7 Hypotonie durch Arzneimittel

]96.00 7 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

K29.1 7 Sonstige akute Gastritis

K70.3 7 Alkoholische Leberzirrhose

195.1 6 Orthostatische Hypotonie

K80.51 6 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

M80.08 6 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Ro0.1 6 Bradykardie, nicht naher bezeichnet

R57.2 6 Septischer Schock

S06.5 6 Traumatische subdurale Blutung

$72.2 6 Subtrochantare Fraktur

A41.0 5 Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.51 5 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

B37.81 5 Candida-Osophagitis

D62 5 Akute Blutungsanamie

148.9 5 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

J10.0 5 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

|90 5 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K25.0 5 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K31.82 5 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

R06.0 5 Dyspnoe

S32.04 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Ao4.5 4 Enteritis durch Campylobacter

D50.8 4 Sonstige Eisenmangelanamien

D50.9 4 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

E87.5 4 Hyperkaliamie

G20.10 4 Primdres Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

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

G91.20 4 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

120.0 4 Instabile Angina pectoris

144.1 4 Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

164 4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

]20.9 4 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

)44.00 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege:
FEV1 <35 % des Sollwertes

145.99 4 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

K29.5 4 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

K57.30 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K59.09 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K92.0 4 Hamatemesis

M54.16 4 Radikulopathie: Lumbalbereich

N17.92 4 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

R63.4 4 Abnorme Gewichtsabnahme

S32.03 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S70.0 4 Prellung der Hiifte

T178.2 4 Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

A08.1 <4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A46 <4 Erysipel [Wundrose]

B02.3 <4 Zoster ophthalmicus

B34.2 <4 Infektion durch Coronaviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

B99 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

C16.2 <4 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C18.7 <1 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C20 <A Bosartige Neubildung des Rektums

C78.7 <4 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

C90.30 <4 Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D37.70 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

E11.21 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E87.6 <4 Hypokaliamie

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

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

[10.11 <4 Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

144.2 <4 Atrioventrikularer Block 3. Grades

149.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

163.4 <4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

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

J15.2 <4 Pneumonie durch Staphylokokken

]15.6 <4 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

]15.7 <4 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J4a4.01 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

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

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

K22.6 <4 Mallory-Weiss-Syndrom

K25.4 <4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung

K52.1 <4 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

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

K55.0 <4 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

K56.7 <4 Ileus, nicht naher bezeichnet

K57.32 <4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K63.5 <4 Polyp des Kolons

K80.31 <4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
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m Offizielle Bezeichnung

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

R07.2 <4 Prakordiale Schmerzen

R13.9 <1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

R53 <4 Unwohlsein und Ermiidung

S06.0 <A Gehirnerschitterung

S20.2 <4 Prellung des Thorax

S32.01 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S42.22 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

$72.43 <4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

$82.82 <4 Trimalleolarfraktur

T82.1 <4 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

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

A41.58 <4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

B34.9 <4 Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

C18.3 <4 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

€221 <4 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C25.0 <4 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C64 <4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C79.3 <4 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

D12.0 <4 Gutartige Neubildung: Zakum

D12.2 <4 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D12.3 <4 Gutartige Neubildung: Colon transversum

D51.8 <4 Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

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

E10.91 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.73 <1 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Fo01.8 <4 Sonstige vaskuldare Demenz

F10.2 <A Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom

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

G40.9 <4 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet
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G45.02 <4 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G47.31 <4 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

133.0 <4 Akute und subakute infektiose Endokarditis

135.0 <4 Aortenklappenstenose

142.88 <A Sonstige Kardiomyopathien

148.2 <A Vorhofflimmern, permanent

[50.12 <4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

163.3 <4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

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

J11.0 <4 Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

]15.4 <4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken

J]15.5 <4 Pneumonie durch Escherichia coli

]15.8 <1 Sonstige bakterielle Pneumonie

]18.1 <A Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

144.99 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher
bezeichnet

)85.1 <4 Abszess der Lunge mit Pneumonie

K22.2 <4 Osophagusverschluss

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

K29.0 <4 Akute hamorrhagische Gastritis

K31.88 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums

K56.6 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K57.22 <4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K70.0 <4 Alkoholische Fettleber

K80.20 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.21 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.30 <4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K85.10 <4 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K86.83 <4 Exokrine Pankreasinsuffizienz

M47.26 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

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

M54.84 <A Sonstige Riickenschmerzen: Thorakalbereich

N10 <4 Akute tubulointerstitielle Nephritis
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N17.91 <4 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1

N39.41 <4 Uberlaufinkontinenz

R00.0 <1 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

R07.4 <4 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

R09.1 <4 Pleuritis

R10.4 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

R18 <4 Aszites

R26.8 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitat

R40.0 <4 Somnolenz

R57.1 <4 Hypovolamischer Schock

$22.05 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S22.44 <A Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S32.02 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S42.3 <4 Fraktur des Humerusschaftes

S72.08 <4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

T18.1 <4 Fremdkorper im Osophagus

1781 <4 Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert

T81.0 <4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifi-
ziert

Ao2.0 <4 Salmonellenenteritis

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

A40.8 <A Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.4 <4 Sepsis durch Anaerobier

A41.9 <4 Sepsis, nicht naher bezeichnet

A48.1 <4 Legionellose mit Pneumonie

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

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

A49.9 <4 Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

B16.9 <4 Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma hepaticum

B18.8 <A Sonstige chronische Virushepatitis

B37.7 <4 Candida-Sepsis

B50.9 <4 Malaria tropica, nicht naher bezeichnet

Ci5.1 <4 Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

C16.0 <4 Bosartige Neubildung: Kardia

C16.6 <4 Bosartige Neubildung: GroRRe Kurvatur des Magens, nicht ndaher bezeichnet
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C18.0 <4 Bosartige Neubildung: Zakum

C18.2 <4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C25.2 <1 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C34.1 <A Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C38.4 <4 Bosartige Neubildung: Pleura

C45.0 <4 Mesotheliom der Pleura

C48.8 <4 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbereiche
tberlappend

C50.8 <4 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche tberlappend

C54.8 <4 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche Gberlappend

Cé1 <4 Bosartige Neubildung der Prostata

C67.0 <1 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

C78.0 <4 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

C78.2 <A Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

C79.5 <4 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

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

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

C83.3 <4 Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Ca1.10 <4 Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

€94.60 <4 Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Do1.2 <4 Carcinoma in situ: Rektum

D13.2 <A Gutartige Neubildung: Duodenum

D13.5 <4 Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und Gallenblase

D35.2 <4 Gutartige Neubildung: Hypophyse

D37.2 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm

D37.6 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und Gallen-
gange

D38.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge

D39.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D46.7 <1 Sonstige myelodysplastische Syndrome

D46.9 <4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet

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

Lokalisationen

D50.0 <4 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
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D52.0 <4 Alimentadre Folsaure-Mangelanamie

D52.8 <4 Sonstige Folsaure-Mangelanamien

D56.8 <A Sonstige Thalassamien

D61.9 <4 Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

D64.9 <4 Anamie, nicht ndher bezeichnet

D68.33 <A Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)

D70.11 <4 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 10 Tage bis
unter 20 Tage

D70.6 <4 Sonstige Neutropenie

D70.7 <A Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

E05.9 <4 Hyperthyreose, nicht ndaher bezeichnet

E06.3 <4 Autoimmunthyreoiditis

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

E10.21 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.11 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

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

E11.90 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E74.1 <4 Storungen des Fruktosestoffwechsels

E87.0 <4 Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

F10.8 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Sonstige psychische und
Verhaltensstorungen

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

Fi5.5 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein: Psychotische Storung

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

F43.0 <4 Akute Belastungsreaktion

G20.00 <4 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

G20.21 <4 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit Wirkungs-
fluktuation

G31.0 <4 Umschriebene Hirnatrophie

G36.0 <4 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

G40.1 <1 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische
Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

G40.2 <A Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische

Syndrome mit komplexen fokalen Anfallen
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G40.4 <4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G41.9 <4 Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

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

G60.3 <4 Idiopathische progressive Neuropathie

G62.80 <4 Critical-illness-Polyneuropathie

G81.0 <A Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

G91.8 <A Sonstiger Hydrozephalus

G931 <4 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

[11.01 <4 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

21.1 <4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

121.9 <4 Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet

126.0 <4 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

133.9 <4 Akute Endokarditis, nicht naher bezeichnet

135.2 <4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

142.0 <A Dilatative Kardiomyopathie

144.7 <4 Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet

147.2 <4 Ventrikulare Tachykardie

148.3 <4 Vorhofflattern, typisch

149.0 <4 Kammerflattern und Kammerflimmern

149.3 <4 Ventrikulare Extrasystolie

150.9 <4 Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

161.0 <4 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, subkortikal

161.3 <4 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

161.4 <4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

165.1 <4 Verschluss und Stenose der A. basilaris

166.0 <4 Verschluss und Stenose der A. cerebri media

171.3 <4 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

180.20 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

185.0 <4 Osophagusvarizen mit Blutung

195.0 <4 Idiopathische Hypotonie

j01.3 <A Akute Sinusitis sphenoidalis

Jo9 <4 Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene Influenzaviren

j12.1 <4 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

13 <4 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
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]20.5 <4 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

]20.8 <4 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

]22 <4 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

]44.02 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

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

]44.91 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und
<50 % des Sollwertes

)45.90 <4 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als gut kontrolliert und nicht schwer
bezeichnet

]70.4 <4 Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet

)85.0 <4 Gangran und Nekrose der Lunge

]93.0 <4 Spontaner Spannungspneumothorax

193.8 <4 Sonstiger Pneumothorax

193.9 <4 Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet

K21.9 <1 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K22.0 <4 Achalasie der Kardia

K22.1 <4 Osophagusulkus

K22.5 <4 Divertikel des Osophaqus, erworben

K22.81 <4 Osophagusblutung

K25.3 <4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K25.7 <4 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K28.2 <1 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung und Perforation

K28.3 <1 Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K29.3 <A Chronische Oberflachengastritis

K29.4 <4 Chronische atrophische Gastritis

K29.7 <4 Gastritis, nicht naher bezeichnet

K29.8 <4 Duodenitis

K31.18 <4 Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Magenausgangsstenose beim Erwachsenen

K35.31 <4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

K40.90 <1 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K43.0 <A Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K50.1 <4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K51.0 <4 Ulzerdse (chronische) Pankolitis
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K51.8 <4 Sonstige Colitis ulcerosa

K51.9 <4 Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

K56.4 <4 Sonstige Obturation des Darmes

K57.31 <4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.33 <4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K59.3 <A Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

K59.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstorungen

K62.4 <4 Stenose des Anus und des Rektums

K62.50 <4 Hamorrhagie des Anus

K62.51 <4 Hamorrhagie des Rektums

K66.0 <4 Peritoneale Adhasionen

K74.6 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

K75.0 <4 Leberabszess

K80.00 <4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K81.0 <4 Akute Cholezystitis

K83.08 <4 Sonstige Cholangitis

K83.1 <4 Verschluss des Gallenganges

K85.00 <1 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.20 <4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.90 <4 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K91.88 <4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen MaRnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Lo3.10 <4 Phlegmone an der oberen Extremitat

L12.0 <4 Bulloses Pemphigoid

L27.0 <4 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L89.27 <4 Dekubitus, Stadium 3: Ferse

L89.34 <4 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

M10.04 <1 Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M15.9 <4 Polyarthrose, nicht naher bezeichnet

M31.6 <4 Sonstige Riesenzellarteriitis

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

M48.12 <4 Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Zervikalbereich

M51.2 <4 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.14 <4 Radikulopathie: Thorakalbereich
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M54.4 <4 Lumboischialgie

M54.5 <4 Kreuzschmerz

M62.88 <4 Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

M80.80 <1 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere Lokalisationen

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

M87.85 <4 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
Hifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M89.50 <4 Osteolyse: Mehrere Lokalisationen

N13.4 <4 Hydroureter

N18.5 <4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N28.88 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters

N45.9 <4 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

R00.2 <1 Palpitationen

Ro4.0 <4 Epistaxis

R07.3 <4 Sonstige Brustschmerzen

R10.0 <4 Akutes Abdomen

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

R14 <4 Flatulenz und verwandte Zustande

R19.88 <4 Sonstige naher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen
betreffen

R31 <4 Nicht naher bezeichnete Hamaturie

R33 <4 Harnverhaltung

R39.1 <4 Sonstige Miktionsstorungen

R50.2 <4 Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]

R54 <4 Senilitat

R57.8 <4 Sonstige Formen des Schocks

R58 <4 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

S06.6 <4 Traumatische subarachnoidale Blutung

S06.8 <4 Sonstige intrakranielle Verletzungen

S$22.04 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.42 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S22.43 <A Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S30.0 <4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.05 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5
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$40.0 <4 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.21 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.29 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
S42.41 <4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

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

S52.51 <4 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

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

S80.0 <4 Prellung des Knies

$82.18 <4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

$82.81 <4 Bimalleolarfraktur

S92.3 <4 Fraktur der MittelfuBknochen

S92.7 <4 Multiple Frakturen des FuBes

T17.4 <1 Fremdkorper in der Trachea

T38.3 <1 Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel [Antidiabetika]
T40.0 <A Vergiftung: Opium

T43.2 <4 Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

T51.0 <4 Toxische Wirkung: Athanol

T163.4 <4 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T67.0 <4 Hitzschlag und Sonnenstich

175.4 <4 Schaden durch elektrischen Strom

T178.0 <4 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

T78.3 <4 Angioneurotisches Odem

T187.4 <A Infektion des Amputationsstumpfes

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

1-632.0 386 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-930 308 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarterien-
druckes und des zentralen Venendruckes

3-200 298 Native Computertomographie des Schadels

9-984.8 289 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 274 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-550.1 260 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behandlungstage

und 20 Therapieeinheiten
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-854.2 260 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation
3-202 175 Native Computertomographie des Thorax
1-440.a 154 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas: 1

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-222 126 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.9 126 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-225 125 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-547.31 123 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
8-547.30 118 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

3-052 109 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

3-207 106 Native Computertomographie des Abdomens

3-206 105 Native Computertomographie des Beckens

3-203 103 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-226 98 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

1-650.2 89 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

8-640.0 85 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert

(Kardioversion)

9-984.6 79 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
3-800 72 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
8-800.c0 64 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-035 61 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefalRsystems mit quantitativer
Auswertung
8-831.00 59 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefaRe: Legen:

Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal3, anterograd

8-800.0 57 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Vollblut, 1-5 TE

8-98g.10 55 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Bis zu 4 Behandlungstage

5-452.63 52 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,
endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion

1-620.01 45 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit bronchoalveo-
larer Lavage

1-844 45 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
1-650.1 44 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
8-152.1 39 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-98g.11 39 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-266.0 38 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei implan-
tiertem Schrittmacher

1791 38 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-550.0 35 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage
und 10 Therapieeinheiten

8-701 32 Einfache endotracheale Intubation

8-706 32 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-984.a 32 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-771 31 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

3-990 31 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-933 31 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-642 28 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

3-820 24 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-802 22 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

5-513.1 22 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille (Papillotomie)

1-440.9 21 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:

Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-710 21 Ganzkorperplethysmographie

8-987.10 21 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungs-
tage

5-839.a2 20 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen Wirbel-

korper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen Wirbel-
korperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

8-831.04 18 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefaRe: Legen:
GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvendses GefaR

3-992 17 Intraoperative Anwendung der Verfahren

8-550.2 17 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
und 30 Therapieeinheiten

8-914.12 17 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

1-444.7 16 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
3-208 15 Native Computertomographie der peripheren GefaRe

3-228 15 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
5-469.d3 15 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-469.e3 15 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

8-132.3 15 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

3-804 14 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-431.20 14 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

8771 14 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-987.11 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

9-984.b 14 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

1-444.6 12 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

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

3-828 12 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

5-452.61 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,
endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

3-825 11 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-449.e3 11 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-513.21 11 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit Ballon-
katheter

1-717.0 10 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwohnungspotenzials:
Mit Feststellung eines nicht vorhandenen Beatmungsentwéhnungspotenzials

3-220 10 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-900.04 10 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-144.1 10 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem

1-651 9 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-843.0 9 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-Unterstiitzung

5-377.31 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit antitachy-
karder Stimulation

8-98g.12 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

5-452.62 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,
endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit
Schlinge

5-489.d 8 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-572.1 8 Zystostomie: Perkutan

8-144.0 8 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-153 8 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-650.0 7 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-449.d3 7 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-810.x 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmapro-
teinen: Sonstige

8-917.13 7 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsdule

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

8-718.73 6 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Beatmungsentwoh-
nung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 11 bis hochstens 20
Behandlungstage

1-204.2 5 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme

1-424 5 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-620.00 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere MaR-
nahmen

1-632.1 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Duodenum

1-661 5 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-770 5 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

1-790 5 Polysomnographie

8-151.4 5 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

8-812.50 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch herge-
stellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-914.11 5 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Brustwirbelsdule

8-98g.00 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit:
Bis zu 4 Behandlungstage

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

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

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

5-513.k 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch retrograde Endos-
kopie

8-133.0 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-713.0 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen: Atemunterstiitzung

durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-718.72 4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Beatmungsent-
wohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10
Behandlungstage

8-831.0 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose GefaRe: Legen

8-831.20 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefaRe: Wechsel:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaR, anterograd

1-266.1 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt:
Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

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

1-632.x <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

3-058 <4 Endosonographie des Rektums

3-201 <1 Native Computertomographie des Halses

3-223 <A Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-311.0 <4 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-377.1 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-429.7 <4 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

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

5-896.09 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful®

6-00f.p5 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 500 mg
bis 600 mg

8-192.1g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig: FuR

8-641 <1 Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-712.1 <A Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]

8-718.74 <A Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Beatmungsentwoh-
nung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 21 bis hochstens 40
Behandlungstage

8-98g.01 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hdchstens 9 Behandlungstage

8-98g.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

1-440.6 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:

Gallengange
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

1-465.0 <4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Niere

1-480.4 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule

1-613 <4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

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

1-653 <4 Diagnostische Proktoskopie

1-999.40 <4 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Art des Zystoskops: Starres
Zystoskop

3-053 <4 Endosonographie des Magens

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-806 <4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-808 <4 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle

5-311.1 <4 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

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

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

5-433.23 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,

endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

5-449.53 <4 Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen
auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

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

5-482.f0 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

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

5-513.f0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von nicht selbstexpan-
dierenden Prothesen: 1 Prothese

5-839.a1 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen Wirbel-
korper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen Wirbel-
korperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

5-934.0 <4 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

5-98c.0 <4 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

6-008.b <4 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Cholsaure, oral

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

endoskopisch

8-390.0 <4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-500 <A Tamponade einer Nasenblutung

51 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V
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OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-717.0 <4 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei schlafbezogenen
Atemstorungen: Ersteinstellung

8-718.70 <4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Beatmungsent-
wohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 1 bis hochstens 2
Behandlungstage

8-800.c1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-812.51 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch her-
gestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-900 <4 Intravenose Anasthesie

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

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

1-426.7 <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

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

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

bildgebende Verfahren: Pankreas

1-445 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

1-448.0 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidaren System: Leber

1-481.4 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Wirbelsaule

1-481.5 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Becken

1-494.2 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-

gebende Verfahren: Mediastinum

1-620.10 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere MaRk-
nahmen

1-640 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-711 <A Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-717.1 <4 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwohnungspotenzials:

Mit Indikationsstellung zur weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

1-760 <4 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung

1-853.2 <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle: Aszitespunktion
1-854.x <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Sonstige
1-859.x <4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

1-999.41 <4 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Art des Zystoskops: Flexibles

Einmal-Zystoskop
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OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

3-13c.1 <4 Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

3-13x <4 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-20x <4 Andere native Computertomographie

3-22X <4 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-241 <4 CT-Myelographie

3-753.1 <A Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des ganzen
Korpers: Mit diagnostischer Computertomographie

3-801 <4 Native Magnetresonanztomographie des Halses

5-032.7 <4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorso-
lateral

5-032.X <4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Sonstige

5-349.7 <4 Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems zur
Drainage der Pleurahohle

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

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

5-378.32 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.51 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.72 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

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

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

5-429.8 <4 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-431.31 <4 Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen PEG-Halteplatte:
Endoskopisch

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

5-433.50 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Elektrokoagulation

5-433.52 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Thermokoagulation

5-451.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dinndarmes: Sonstige
Exzision, offen chirurgisch

5-452.65 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,

endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-452.a0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl der
Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-454.50 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-454.60 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-469.10 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-469.j3 <4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

5-46b.0 <1 Zusatzinformationen zu Operationen am Darm: Endoskopie durch Push-and-pull-back-
Technik

5-482.f1 <1 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

5-489.1 <4 Andere Operation am Rektum: Sklerosierung, peranal

5-511.21 <4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengange

5-513.2X <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Sonstige

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

5-514.m3 <4 Andere Operationen an den Gallengangen: Dilatation: Perkutan-transhepatisch

5-514.p3 <4 Andere Operationen an den Gallengangen: Wechsel einer Drainage: Perkutan-
transhepatisch

5-526.21 <4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-526.2X <4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Sonstige

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

5-581.1 <4 Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-79a.1d <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Interphalangealgelenk

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

5-865.7 <4 Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation

5-892.0f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen: Unterschenkel

5-892.15 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-892.39 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
FuRB

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

5-900.x4 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:

Sonstige: Sonstige Teile Kopf
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

6-002.p5 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis unter
300 mg

6-002.p7 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis unter
400 mg

6-006.22 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 9.000 mg bis unter
12.000 mg

6-00f.p7 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 700 mg
bis 800 mg

8-100.6 <4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit flexiblem
Instrument

8-100.8 <4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie

8-100.b <1 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie

8-125.2 <1 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber eine
liegende PEG-Sonde, endoskopisch

8-132.2 <A Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

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

8-137.20 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung:
Transurethral

8-155.0 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

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

8-179.x <4 Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

8-200.9 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal

8-201.9 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

8-506 <4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-642 <A Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

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

8-717.1 <4 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei schlafbezogenen
Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher eingeleiteten nasalen oder
oronasalen Uberdrucktherapie

8-718.71 <4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Beatmungsent-
wohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5
Behandlungstage

8-800.1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Vollblut, mehr als 5 TE

8-800.60 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes Thrombozyten-
konzentrat
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-800.61 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 2 patientenbezogene Thrombozyten-
konzentrate

8-812.05 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch herge-

stellten Plasmaproteinen: Alpha-1-Proteinaseninhibitor human, parenteral: 3.600 mg
bis unter 4.200 mg

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

8-831.02 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefaRe: Legen:
Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses GefaR

8-831.2 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefaRe: Wechsel

8-840.2s <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Drei Stents: Arterien Oberschenkel

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

8-914.10 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Halswirbelsaule

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

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

8-987.01 <A Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens
13 Behandlungstage

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.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

AMo07  Privatambulanz

AMo08 Notfallambulanz (24h)

AM11 Vor- und nachstationadre Leistungen nach § 115a SGB V
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

mm Offizielle Bezeichnung

1-650.2 285 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
1-650.1 39 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-650.0 11 Diagnostische Koloskopie: Partiell

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

stationdre BG-Zulassung: Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegirztinnen und Belegirzte) m

Vollkrafte 12,02

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 12,02

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 12,02

Falle je VK/Person 159,65058
inon e

Vollkrafte 5,30

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5,30

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 5,30

Falle je VK/Person 362,07547
e S

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 24 Monate
Weiterbildungsbefugnis
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Fortsetzung - Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 12 Monate
Weiterbildungsbefugnis

AQ63  Allgemeinmedizin 12 Monate
Weiterbildungsbefugnis

“ Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF0o9  Geriatrie 24 Monate
Weiterbildungsbefugnis

ZF28  Notfallmedizin 6 Monate
Weiterbildungsbefugnis

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger m

Vollkrafte 35,57

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 35,57

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 35,57

Falle je VK/Person 53,94995
e

Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,10

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,10

Falle je VK/Person 1744,54545

Medizinische Fachangestellte m

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,25
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,25
Falle je VK/Person 590,46153
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Fortsetzung - B-1.11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

m Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss Kommentar / Erlduterung

PQo4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQo5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20  Praxisanleitung

“ Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02  Bobath

ZPo7 Geriatrie

ZPo8  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 fir Psychiatrie und Psychosomatik im Krankenhaus vorhanden.
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Fachabteilung Frauenheilkunde

B-2.1 Frauenheilkunde

Name der Organisationseinheit/

Fachabteilung Frauenheilkunde
Fachabteilungsschliissel 2425
Art der Abteilung Belegabteilung

Belegarztin/Belegarzt

Name Frank Dappert

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt

Telefon 02671/6079-260

Fax 02671/6079-102

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

Postleitzahl, Ort 56812 Cochem

URL http://marienkrankenhaus-cochem.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

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

Keine Zielvereinbarungen getroffen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlauterung

VGo1  Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

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  Urogynadkologie

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

Teilstationare Fallzahl

50
0

B-2.6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

N92.0 11 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem Menstruationszyklus
N39.3 9 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N81.2 9 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

N81.3 <4 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

021.0 <4 Leichte Hyperemesis gravidarum

D25.2 <4 Subserdses Leiomyom des Uterus

D27 <4 Gutartige Neubildung des Ovars

N92.1 <4 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem Menstruationszyklus
N93.8 <4 Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung

C50.3 <A Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

Do6.0 <4 Carcinoma in situ: Endozervix

K66.0 <4 Peritoneale Adhdsionen

N72 <4 Entziindliche Krankheit der Cervix uteri

N81.1 <4 Zystozele

N90.6 <4 Hypertrophie der Vulva

N92.4 <4 Zu starke Blutung in der Pramenopause

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-681.4 14 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Morcellieren des
Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

5-682.02 14 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.10 12 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei Rektozele):
Ohne alloplastisches Material

5-683.01 11 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal

5-661.62 10 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.00 10 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei (Urethro-)
Zystozele): Ohne alloplastisches Material

5-707.1 10 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes: Douglas-

plastik
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B-2.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-593.20 9 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem Material:
Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

1-693.2 8 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Zystoskopie

5-469.21 4 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

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

1-672 <A Diagnostische Hysteroskopie

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

Ablation durch Heillwasserballon

5-707.21 <4 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes: Enterozelen-
plastik ohne alloplastisches Material: Vaginal

3-202 <4 Native Computertomographie des Thorax
5-469.11 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
5-653.30 <4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Malnahmen): Offen

chirurgisch (abdominal)

5-683.00 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-684.1 <1 Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

9-984.7 <1 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-661 <A Diagnostische Urethrozystoskopie

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-220 <4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-467.0X <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

5-543.20 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

5-543.40 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Partiell

5-549.5 <4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

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

Levatorplastik

5-651.90 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-657.72 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am Ovar:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.52 <A Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-673 <4 Amputation der Cervix uteri
5-683.02 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal, laparos-

kopisch assistiert
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B-2.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-683.23 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Endosko-
pisch (laparoskopisch)

5-712.0 <4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

5-716.1 <4 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Plastische Rekon-
struktion

5-716.3 <4 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Erweiterungsplastik

des Introitus vaginae

5-870.a1 <4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mamma-
gewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von
bis zu 25 % des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

5-892.XcC <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

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

5-911.0C <4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik (Straffungs-
operation): Leisten- und Genitalregion

8-176.2 <1 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)

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

8-930 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarterien-
druckes und des zentralen Venendruckes

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

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Angebotene Kommentar / Erlauterung

der Ambulanz Leistungen

AM10 Medizinisches Versorgungs-
zentrum nach § 95 SGB V

AM15 Belegarztpraxis am Kranken-
haus

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

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) m

Personen

Falle je VK/Person 50,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger m

Vollkrafte 0,77

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,60

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,17

Ambulante Versorgung 0,35

Stationdre Versorgung 0,42

Falle je VK/Person 119,04761
e I B

Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,05

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,05

Falle je VK/Person 1000,00000

Medizinische Fachangestellte m

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,06
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,06
Falle je VK/Person 833,33333
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

“ Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss Kommentar / Erlauterung

PQo5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20  Praxisanleitung

“ Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo2  Bobath

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14  Schmerzmanagement algesiologische Fach-
assistenz

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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Fachabteilung Urologie

B-3.1 Urologie

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Belegarztin/Belegarzt
Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Urologie
2200
Belegabteilung

Dr. med. Bernd Schmidt
Belegarzt

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

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Avallonstralle 32
56812 Cochem
http://marienkrankenhaus-cochem.de

Dr. med. Eva Klug
Belegarztin

Telefon 02671/344-0
Fax 02671/985-103
E-Mail info@marienkrankenhaus-cochem.de

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
URL

Avallonstralle 32
56812 Cochem
http://marienkrankenhaus-cochem.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Kommentar/Erldauterung

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

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

Keine Zielvereinbarungen getroffen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlauterung

VC20 Nierenchirurgie

VG16  Urogynadkologie

VUo1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUo03  Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUo4 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 der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlauterung

VUo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

VUo7  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VU08 Kinderurologie

VU0o9 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 412

Teilstationdre Fallzahl 0

B-3.6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

N4o 45 Prostatahyperplasie

N20.0 23 Nierenstein

N20.1 22 Ureterstein

N39.0 22 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndaher bezeichnet

N30.0 17 Akute Zystitis

C67.8 15 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche liberlappend
N31.9 14 Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet
C67.9 13 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

C61 12 Bosartige Neubildung der Prostata

N13.3 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

D41.4 11 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
K40.90 11 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne

Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

N13.0 10 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

R31 10 Nicht naher bezeichnete Hamaturie

67 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V



B-3.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

N13.21 9 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

N13.1 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N13.5 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N20.2 7 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N32.0 7 Blasenhalsobstruktion

N43.3 7 Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

N45.9 7 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

R33 7 Harnverhaltung

N10 6 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N32.8 6 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

N35.8 6 Sonstige Harnrohrenstriktur

N23 5 Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

N41.0 5 Akute Prostatitis

R39.1 5 Sonstige Miktionsstérungen

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

N21.0 4 Stein in der Harnblase

C67.2 <4 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

K40.30 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung,
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

N13.20 <4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

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

N44.0 <4 Hodentorsion

N47 <4 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

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

T81.0 <4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifi-
ziert

C64 <4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Cés5 <4 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

N28.88 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters

N31.88 <4 Sonstige neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase

N39.3 <4 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N39.41 <4 Uberlaufinkontinenz

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

C20 <4 Bosartige Neubildung des Rektums

C48.1 <4 Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums

C67.4 <4 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand
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B-3.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

C77.2 <4 Sekunddre und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Intraabdominale
Lymphknoten

Do9g.o <4 Carcinoma in situ: Harnblase

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

D41.3 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Urethra

D48.5 <A Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

D64.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Anamien

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

E86 <4 Volumenmangel

[50.01 <4 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

199 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

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

K40.91 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

K43.0 <A Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

L72.1 <4 Trichilemmalzyste

M54.16 <4 Radikulopathie: Lumbalbereich

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

N02.8 <4 Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Sonstige morphologische Verande-
rungen

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

N13.61 <4 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert, mit Infektion der
Niere

N13.64 <4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein, Steinlokalisation
nicht ndher bezeichnet, mit Infektion der Niere

N18.5 <4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N32.1 <4 Vesikointestinalfistel

N35.9 <4 Harnrohrenstriktur, nicht naher bezeichnet

N42.1 <4 Kongestion und Blutung der Prostata

N44.1 <4 Hydatidentorsion

N48.2 <4 Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis

N99.8 <4 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen MaRnahmen

Q63.1 <1 Gelappte Niere, verschmolzene Niere und Hufeisenniere

R50.80 <4 Fieber unbekannter Ursache

R55 <A Synkope und Kollaps

R57.1 <4 Hypovolamischer Schock
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B-3.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

T51.9 <4 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-132.3 233 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

3-992 133 Intraoperative Anwendung der Verfahren

3-13d.5 109 Urographie: Retrograd

5-560.3X 78 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen eines

Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten sonstigen Stents

1-999.40 77 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRBnahmen: Art des Zystoskops: Starres
Zystoskop

8-137.00 73 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Transurethral

5-560.8 72 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Entfernung eines

Stents, transurethral

8-137.20 71 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung:
Transurethral

5-601.0 53 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion

5-572.1 51 Zystostomie: Perkutan

5-573.40 43 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)

Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

1-665 41 Diagnostische Ureterorenoskopie

9-984.8 39 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 33 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-986.04 30 Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch natiirliche Korper-

offnungen [NOTES]: Transvesikaler Zugangsweg

3-13X 28 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-206 26 Native Computertomographie des Beckens

3-207 26 Native Computertomographie des Abdomens

3-225 25 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-133.0 25 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

3-226 22 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-560.X 22 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Sonstige

5-98b.x 21 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

5-560.2 20 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Bougierung,
transurethral
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B-3.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

9-984.9 19 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-460.2 17 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

5-550.21 17 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Ureterorenos-
kopisch

5-985.9 17 Lasertechnik: Holmium-Laser

3-13d.6 16 Urographie: Perkutan

8-547.31 14 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

5-985.X 13 Lasertechnik: Sonstige

8-854.2 13 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

9-984.a 13 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1336 12 Harnrohrenkalibrierung

5-98k.0 11 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

5-585.0 10 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia interna,
ohne Sicht

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

5-530.34 9 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, praperitoneal/retromuskular (posterior)

5-550.31 9 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desinte-
gration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

5-640.2 9 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-640.3 9 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

8-139.00 9 Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne Durchleuchtung

8-547.30 9 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

8-800.c0 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-930 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarterien-
druckes und des zentralen Venendruckes

5-579.62 8 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral

5-611 8 Operation einer Hydrocele testis

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

9-984.6 8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

1-460.1 7 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

5-573.1 7 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)

Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses
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B-3.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-601.1 7 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion mit
Trokarzystostomie

5-988.2 7 Anwendung eines Navigationssystems: Sonographisch

3-202 6 Native Computertomographie des Thorax

5-570.0 6 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der Harn-
blase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

8-152.1 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle

8-179.x 6 Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

1-632.0 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-13f 5 Zystographie

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

5-550.1 5 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

1-844 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-13d.0 4 Urographie: Intravenos

3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-550.6 4 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative Dilatation eines Nephrostomie-
kanals mit Einlegen eines dicklumigen Nephrostomiekatheters

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

5-562.5 4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung
eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-573.32 4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch Elektrokoagulation

5-609.7 4 Andere Operationen an der Prostata: Revision

5-932.42 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

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

3-205 <1 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-802 <1 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-805 <A Native Magnetresonanztomographie des Beckens

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

5-633.1 <4 Epididymektomie: Total

5-932.11 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstdrkung:

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?
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B-3.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-132.1 <4 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

8-810.x <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-
proteinen: Sonstige

8-98g.10 <1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Bis zu 4 Behandlungstage

1-461.0 <A Perkutan-nephroskopische Biopsie an Harnorganen: Nierenbecken

1-464.00 <A Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger
als 20 Zylinder

1-565 <A Biopsie am Hoden durch Inzision

1-999.42 <4 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRRnahmen: Art des Zystoskops: Flexibles
wiederverwendbares Zystoskop

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

5-549.80 <4 Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir Gewebe-
ersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch

5-552.6 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Destruktion, uretero-
renoskopisch

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

5-562.2 <4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Schlingen-
extraktion

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

5-581.1 <4 Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-582.1 <4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Resektion, transurethral

5-601.71 <A 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

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

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

5-634.2 <4 Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Riicklagerung bei Torsion

5-640.5 <4 Operationen am Praputium: Losung von Praputialverklebungen

5-894.1X <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primdrem
Wundverschluss: Sonstige

5-896.2¢ <1 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines Medikamenten-
tragers: Leisten- und Genitalregion

5-930.4 <4 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch
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B-3.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

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

5-932.41 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

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

1-266.1 <A Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei implan-
tiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-444.7 <1 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
1-460.4 <4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Prostata
1-494.6 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-

gebende Verfahren: Peritoneum

1-494.7 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Beckenperitoneum

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

1-650.1 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.2 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

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

1-999.4x <A Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRRnahmen: Art des Zystoskops: Sonstige
3-058 <4 Endosonographie des Rektums

3-05cC.0 <4 Endosonographie der mannlichen Genitalorgane: Transrektal

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-203 <4 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-228 <4 Computertomographie der peripheren GefaRe mit Kontrastmittel

3-804 <4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-82a <4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-406.5 <A Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region)

im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

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

5-530.00 <A Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruchpforten-
verschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-530.73 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-531.1 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruchpforten-
verschluss
5-536.48 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit Komponentenseparation

(nach Ramirez), mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material, bei einer
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
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B-3.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-537.4 <4 Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele, Laparoschisis): Mit allo-
plastischem Material

5-549.21 <4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den Bauch-
raum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

5-550.20 <4 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Perkutan-
transrenal

5-550.5 <4 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Punktion einer Zyste

5-551.6 <4 Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie:
Punktion einer Zyste

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

5-554.b0 <4 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal

5-560.1 <4 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Ballondilatation,
transurethral

5-560.7X <1 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen eines
Stents, perkutan-transrenal: Einlegen eines permanenten sonstigen Stents

5-562.7 <A Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung
eines Steines, perkutan-transrenal, mit Desintegration (Lithotripsie)

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

5-562.X <4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Sonstige

5-563.11 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, Ureterresektion und
Ureterektomie: Ureterektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-570.2 <4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-transvesikal, mit Desintegration
(Lithotripsie)

5-570.4 <4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der Harn-
blase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

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

5-572.0 <4 Zystostomie: Offen chirurgisch

5-572.5 <A Zystostomie: Operative Dilatation eines Zystostomiekanals mit Anlegen eines dick-
lumigen suprapubischen Katheters

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

5-573.3X <4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Destruktion: Sonstige

5-579.5X <4 Andere Operationen an der Harnblase: Operative Dehnung: Sonstige

5-582.0 <4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Exzision,

offen chirurgisch
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B-3.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-589.x <4 Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe: Sonstige

5-590.x1 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige: Offen chirurgisch
abdominal

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

5-596.00 <4 Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale Injektionsbehandlung:
Mit Dextranomer-Hyaluronsaure-Gel

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

5-596.0X <4 Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale Injektionsbehandlung:
Mit sonstigen Substanzen

5-600.0 <1 Inzision der Prostata: Transurethral

5-601.b <4 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion im
Rahmen eines anderen Eingriffs

5-601.c <4 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektrische Vaporisa-
tion im Rahmen eines anderen Eingriffs

5-603.01 <4 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-transvesikal: Endos-
kopisch extraperitoneal

5-609.0 <A Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung, transurethral

5-612.1 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle Resektion

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

5-624.5 <4 Orchidopexie: Skrotal

5-631.1 <4 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-633.0 <4 Epididymektomie: Partiell

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

5-640.0 <4 Operationen am Praputium: Frenulotomie

5-641.0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision

5-643.2 <4 Plastische Rekonstruktion des Penis: (Re-)Konstruktion des Penis

5-839.a1 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

5-892.1C <A Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-894.1b <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Bauchregion

5-894.1c <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

5-896.2b <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines Medikamenten-
tragers: Bauchregion
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B-3.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-907.0c <4 Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik): Leisten- und
Genitalregion

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

5-932.43 <1 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-985.y <4 Lasertechnik: N.n.bez.

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

8-139.01 <A Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Unter Durch-
leuchtung

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

8-159.2 <4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane Punktion
einer Lymphozele

8-550.1 <4 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behandlungstage
und 20 Therapieeinheiten

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

8771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

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

8-831.00 <1 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefaRe: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses GefaR, anterograd

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

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

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

8-917.13 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsaule

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
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung | Angebotene | Kommentar/Erlduterung

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

stationdre BG-Zulassung: Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) m

Personen 2

Falle je VK/Person 206,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ60 Urologie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger m

Vollkrafte 6,24
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 6,24
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,65
Stationare Versorgung 5,59

Falle je VK/Person 73,70304

st i gt L

Vollkrafte 0,30
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,30
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,30

Falle je VK/Person 1373,33333
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Fortsetzung - B-3.11.2 Pflegepersonal

Medizinische Fachangestellte m

Vollkrafte 0,71
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,71
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,47
Stationare Versorgung 0,24
Falle je VK/Person 1716,66666

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss Kommentar / Erlauterung

Comsi L |
PQo5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ20  Praxisanleitung
I ey
ZPo1  Basale Stimulation
ZP02  Bobath
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14  Schmerzmanagement algesiologische Fach-
assistenz
/P16 Wundmanagement
ZP18  Dekubitusmanagement
ZP19  Sturzmanagement

79

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

Keine Fachabteilung fir Psychiatrie und Psychosomatik im Krankenhaus vorhanden.
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B-4 Fachabteilung Allgemeine Chirurgie mit den Schwerpunkten
Viszeralchirurgie, minimalinvasive Chirurgie, Proktologie, Unfallchirurgie,
Endoprothetik und GefaRchirurgie

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

Proktologie, Unfallchirurgie, Endoprothetik und GefaBchirurgie

Name der Organisationseinheit /

Fachabteilung Allgemeine Chirurgie mit den Schwerpunkten Viszeralchirurgie,
minimalinvasive Chirurgie, Proktologie, Unfallchirurgie,
Endoprothetik und GefaBchirurgie

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. Robert Brauer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie
Telefon 02671/985-181

Fax 02671/985-183

E-Mail r.brauer@marienkrankenhaus-cochem.de
Stralle, Hausnummer Avallonstralle 32

Postleitzahl, Ort 56812 Cochem

URL http://marienkrankenhaus-cochem.de
Name Dr. med. Maurizio Guercio

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Gefalchirurgie

Telefon 02671/985-500

Fax 02671/985-554

E-Mail m.guercio@marienkrankenhaus-cochem.de
Stralle, Hausnummer Avallonstralle 32

Postleitzahl, Ort 56812 Cochem

URL http://marienkrankenhaus-cochem.de

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

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

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /
Erlduterung

VC17  Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefaRerkrankungen

VC18  Konservative Behandlung von arteriellen GefdaRerkrankungen

VC19  Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
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B-4.3 Fortsetzung - Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlduterung

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-,
Schilddriisen-, FuR-,
Herniensprechstunde

VC61  Dialyseshuntchirurgie

VC62  Portimplantation

VC63  Amputationschirurgie

VC66  Arthroskopische Operationen

V004 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

VO15  FuBchirurgie

V016  Handchirurgie

V019 Schulterchirurgie
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B-4.3 Fortsetzung - Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlduterung

VRo1  Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02  Native Sonographie

VR03  Eindimensionale Dopplersonographie

VR0o4  Duplexsonographie

VR10  Computertomographie (CT), nativ

VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR15 Arteriographie

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR25  Knochendichtemessung (alle Verfahren) iber angeschlossene
orthopddische Praxis
(Medizinisches Ver-
sorgungszentrum des
Krankenhauses)

VR26  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR41 Interventionelle Radiologie

VR44  Teleradiologie nur im Rahmen des

Notdienstes

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

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 1.301

Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

S06.0 69 Gehirnerschitterung

170.22 57 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem
Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

C78.7 37 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

K56.4 34 Sonstige Obturation des Darmes

K80.10 30 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegs-
obstruktion

M54.16 24 Radikulopathie: Lumbalbereich

S72.01 22 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

K57.32 21 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

M75.0 21 Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

S52.51 21 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

183.0 20 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

K40.90 20 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Lo3.11 19 Phlegmone an der unteren Extremitat

M16.1 19 Sonstige primare Koxarthrose

A46 18 Erysipel [Wundrose]

K80.00 17 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

C79.5 16 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

165.2 16 Verschluss und Stenose der A. carotis

170.24 16 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

M20.1 16 Hallux valgus (erworben)

M75.1 15 Lasionen der Rotatorenmanschette

S82.6 14 Fraktur des AuBenknochels

E11.74 13 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Ful3-
syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

180.28 13 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefaRe der unteren
Extremitaten

M80.08 13 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S32.01 12 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S52.6 12 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

K35.30 11 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

S72.11 11 Femurfraktur: Intertrochantar

K57.22 10 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

S00.05 10 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

[70.25 9 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran

K40.30 9 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne Gang-
ran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

M51.1 9 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

S42.22 9 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

T84.04 9 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

C78.0 8 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

K61.0 8 Analabszess

S01.0 8 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

C77.2 7 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intraabdominale
Lymphknoten

K35.8 7 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K56.6 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

L97 7 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M84.48 7 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]

S20.2 7 Prellung des Thorax

S42.21 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S70.0 7 Prellung der Hiifte

A09.0 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen Ursprungs

K43.2 6 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.7 6 Ileus, nicht naher bezeichnet

K81.0 6 Akute Cholezystitis

L02.4 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

M80.00 6 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere Lokalisationen

S06.5 6 Traumatische subdurale Blutung

S30.0 6 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

A09.9 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

C34.9 5 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

C78.1 5 Sekundare bosartige Neubildung des Mediastinums

170.23 5 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

K40.20 5 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

L02.2 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

S22.43 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S76.1 5 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

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

C38.3 4 Bosartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht naher bezeichnet

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

K35.2 4 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K35.31 4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

K43.0 4 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K56.5 4 Intestinale Adhdsionen [Briden] mit Obstruktion
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

K59.09 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

M16.9 4 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

M75.3 4 Tendinitis calcarea im Schulterbereich

S22.06 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S$32.02 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.04 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S70.1 4 Prellung des Oberschenkels

$82.0 4 Fraktur der Patella

$82.81 4 Bimalleolarfraktur

$82.82 4 Trimalleolarfraktur

S86.0 4 Verletzung der Achillessehne

C18.2 <1 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C78.6 <4 Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

D48.1 <A Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe

K80.51 <4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

L03.02 <4 Phlegmone an Zehen

M75.4 <4 Impingement-Syndrom der Schulter

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

N20.0 <4 Nierenstein

N20.1 <4 Ureterstein

R10.0 <4 Akutes Abdomen

S00.85 <A Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S27.0 <4 Traumatischer Pneumothorax

S32.7 <4 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdaule und des Beckens

S42.29 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S52.52 <4 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

$72.2 <4 Subtrochantare Fraktur

$82.18 <4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

T84.14 <1 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

A04.5 <4 Enteritis durch Campylobacter

C18.4 <A Bosartige Neubildung: Colon transversum

C18.7 <4 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C20 <4 Bosartige Neubildung des Rektums
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

C25.9 <4 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

C48.0 <4 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Co4 <4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C85.1 <1 B-Zell-Lymphom, nicht ndaher bezeichnet

D16.2 <1 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der
unteren Extremitat

D35.0 <4 Gutartige Neubildung: Nebenniere

D37.70 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

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

F10.0 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

]18.8 <4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

]18.9 <4 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

K29.1 <4 Sonstige akute Gastritis

K35.32 <4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K40.91 <1 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

K41.30 <4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne Gang-
ran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.9 <4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K43.60 <4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.90 <4 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K62.2 <4 Analprolaps

K63.1 <4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K76.8 <4 Sonstige ndaher bezeichnete Krankheiten der Leber

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

K80.41 <A Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

L03.3 <4 Phlegmone am Rumpf

L89.34 <4 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

M23.20 <4 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Mehrere Lokalisationen

M23.23 <4 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und nicht
naher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M25.77 <4 Osteophyt: Knochel und Ful [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

M54.2 <4 Zervikalneuralgie

M66.0 <1 Ruptur einer Poplitealzyste
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

M66.47 <4 Spontanruptur sonstiger Sehnen: Knochel und FuB [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]

M70.4 <4 Bursitis praepatellaris

N13.3 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

N28.1 <1 Zyste der Niere

N39.0 <4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndaher bezeichnet

R10.3 <4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
R91 <4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
S00.08 <4 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Sonstige
S00.1 <4 Prellung des Augenlides und der Periokularregion

S00.7 <4 Multiple oberflachliche Verletzungen des Kopfes

S01.80 <4 Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
$10.85 <4 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung
S13.4 <1 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

S22.42 <A Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S32.03 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S42.02 <4 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

$42.03 <4 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

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

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

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

S72.08 <4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.3 <4 Fraktur des Femurschaftes

S80.0 <4 Prellung des Knies

S80.1 <4 Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Unterschenkels
$82.11 <4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
S$82.31 <4 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
$82.38 <4 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.5 <4 Fraktur des Innenkndchels

703.1 <1 Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung

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

C16.3 <4 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C18.0 <4 Bosartige Neubildung: Zakum

C18.3 <4 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.9 <4 Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
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ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

C25.0 <4 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.1 <4 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

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

Ca4.2 <1 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duReren Gehdrganges
C44.3 <1 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht ndaher bezeichneter

Teile des Gesichtes

C45.7 <4 Mesotheliom sonstiger Lokalisationen

C56 <4 Bosartige Neubildung des Ovars

C771 <4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

C78.8 <4 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Verdau-
ungsorgane

C79.0 <4 Sekundare bosartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens

C79.7 <4 Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere

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

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

C85.2 <1 Mediastinales (thymisches) groRRzelliges B-Zell-Lymphom

C90.20 <A Extramedulldres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Do1.2 <4 Carcinoma in situ: Rektum

D14.3 <4 Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

D15.2 <4 Gutartige Neubildung: Mediastinum

D16.70 <4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen

D17.7 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen

D20.1 <1 Gutartige Neubildung: Peritoneum

D21.2 <1 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der

unteren Extremitat, einschlieRlich Hiifte

D29.1 <A Gutartige Neubildung: Prostata

D37.4 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

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

D48.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und Gelenkknorpel

D48.5 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

D68.35 <4 Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

D86.2 <4 Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

E11.50 <1 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldaren Komplikationen: Nicht als

entgleist bezeichnet

88 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V



B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

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

E27.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere

E86 <4 Volumenmangel

G56.0 <1 Karpaltunnel-Syndrom

G57.6 <4 Lasion des N. plantaris

G96.0 <A Austritt von Liquor cerebrospinalis

126.9 <4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

161.9 <4 Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

164 <4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

170.29 <4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher bezeichnet

174.3 <4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

180.1 <1 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

180.20 <1 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

183.1 <4 Varizen der unteren Extremitdaten mit Entziindung

183.9 <4 Varizen der unteren Extremitdaten ohne Ulzeration oder Entziindung

188.1 <4 Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial

Ja1.0 <4 Einfache chronische Bronchitis

)84.10 <4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer akuten
Exazerbation

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

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

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

K29.5 <4 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

K29.6 <4 Sonstige Gastritis

K29.8 <4 Duodenitis

K31.12 <4 Pylorusstenose beim Erwachsenen durch Kompression und Infiltration

K36 <4 Sonstige Appendizitis

K40.31 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Rezidivhernie

K41.90 <4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.0 <4 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.70 <4 Epigastrische Hernie mit Gangran

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes
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ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

K51.8 <4 Sonstige Colitis ulcerosa

K51.9 <4 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

K55.0 <4 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

K56.0 <4 Paralytischer Ileus

K56.2 <4 Volvulus

K57.02 <A Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K57.90 <4 Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne Perforation, Abszess

oder Angabe einer Blutung

Ké61.3 <4 Ischiorektalabszess

K63.2 <4 Darmfistel

K64.3 <4 Hamorrhoiden 4. Grades

K65.09 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis

K66.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

K73.8 <4 Sonstige chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

K75.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

K80.01 <4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.30 <4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K80.40 <4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K80.50 <4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallen-

wegsobstruktion

K82.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

K83.1 <4 Verschluss des Gallenganges

K85.00 <1 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.90 <1 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K91.88 <A Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen MaRnahmen,

anderenorts nicht klassifiziert

L02.3 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR

Lo3.10 <4 Phlegmone an der oberen Extremitat

Lo5.0 <4 Pilonidalzyste mit Abszess

L05.9 <4 Pilonidalzyste ohne Abszess

L89.24 <4 Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

L89.25 <4 Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

L89.27 <4 Dekubitus, Stadium 3: Ferse

L89.99 <4 Dekubitus, Stadium nicht naher bezeichnet: Sonstige und nicht ndaher bezeichnete

Lokalisationen
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ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

L98.6 <4 Sonstige infiltrative Krankheiten der Haut und der Unterhaut

L98.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

M13.16 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Knie-
gelenk]

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

klavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.07 <4 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und FuB [FuRwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M20.2 <1 Hallux rigidus
M20.5 <A Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)
M21.97 <4 Erworbene Deformitdt einer Extremitdt, nicht naher bezeichnet: Knochel und Fuly

[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M23.33 <4 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil des
Innenmeniskus

M23.36 <4 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil des
AuRenmeniskus

M25.56 <4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

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

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

M54.14 <4 Radikulopathie: Thorakalbereich

M54.17 <A Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M54.4 <4 Lumboischialgie

M54.5 <4 Kreuzschmerz

M62.26 <4 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia, Knie-
gelenk]

M62.88 <4 Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schddel, Wirbelsdule]

M65.4 <4 Tendovaginitis stenosans [de Quervain]

M66.37 <4 Spontanruptur von Beugesehnen: Kndchel und FuB [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

M67.49 <4 Ganglion: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M72.2 <1 Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]

M77.3 <A Kalkaneussporn

M80.48 <4 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M84.28 <4 Verzogerte Frakturheilung: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbel-
saule]
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

M86.47 <4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Kndchel und Fuf [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]

M86.83 <4 Sonstige Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M89.09 <4 Neurodystrophie [Algodystrophie]: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M89.58 <1 Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M9a1.0 <4 Juvenile Osteochondrose des Beckens

Noo.1 <4 Akutes nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale glomerulare Lasionen

No02.8 <4 Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Sonstige morphologische Verande-
rungen

No02.9 <4 Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Art der morphologischen Veranderung
nicht naher bezeichnet

N10 <4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

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

N13.29 <4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein, Steinlokalisation
nicht naher bezeichnet

N41.0 <4 Akute Prostatitis

N70.0 <1 Akute Salpingitis und Oophoritis

N83.2 <A Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Ovarialzysten

N83.5 <4 Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

N94.6 <4 Dysmenorrhoe, nicht naher bezeichnet

N94.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Zustande im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Q66.7 <4 Pes cavus

R10.1 <4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.4 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

R11 <4 Ubelkeit und Erbrechen

R31 <4 Nicht naher bezeichnete Hamaturie

R59.0 <A LymphknotenvergroRerung, umschrieben

R59.1 <4 LymphknotenvergrofRerung, generalisiert

S02.3 <4 Fraktur des Orbitabodens

S02.4 <4 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S06.23 <4 Multiple intrazerebrale und zerebellare Hamatome

S06.33 <4 Umschriebenes zerebrales Hamatom

S06.6 <4 Traumatische subarachnoidale Blutung

S12.23 <4 Fraktur des 5. Halswirbels

S$22.03 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6
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ICD-10-GM-Ziffer

B-4.6 Fortsetzung — Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

$22.04 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

$22.05 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S22.1 <4 Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule

S22.44 <1 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S32.1 <4 Fraktur des Os sacrum

S32.4 <4 Fraktur des Acetabulums

S32.81 <4 Fraktur: Os ischium

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

S39.0 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und
des Beckens

$40.0 <4 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.20 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet

S42.3 <4 Fraktur des Humerusschaftes

S51.7 <4 Multiple offene Wunden des Unterarmes

S52.20 <4 Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht naher bezeichnet

S52.8 <4 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S66.1 <4 Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des Hand-
gelenkes und der Hand

$72.05 <4 Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.10 <4 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

S72.43 <4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S72.7 <4 Multiple Frakturen des Femurs

$80.86 <1 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Subkutanes (geschlosse-
nes) Décollement

$80.88 <1 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige

S81.80 <A Nicht ndaher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

S82.21 <4 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

$82.88 <4 Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

S96.8 <4 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des Kndchels und des FulRes

T81.0 <4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T83.5 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat
im Harntrakt

T84.6 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung

[jede Lokalisation]
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B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

3-992 257 Intraoperative Anwendung der Verfahren

3-207 237 Native Computertomographie des Abdomens

3-203 184 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-990 175 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-225 170 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.7 147 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-200 138 Native Computertomographie des Schadels

9-984.8 125 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-206 119 Native Computertomographie des Beckens

3-202 99 Native Computertomographie des Thorax

5-931.0 80 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials:
Hypoallergenes Material

8-930 72 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarterien-
druckes und des zentralen Venendruckes

8-550.1 69 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behandlungstage
und 20 Therapieeinheiten

5-900.04 68 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primdrnaht: Sonstige Teile Kopf

9-984.9 53 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-226 50 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-511.11 49 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengange

5-839.a2 47 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

8-917.13 46 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsaule

5-810.20 43 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Humeroglenoidal-
gelenk

9-984.6 43 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-820.41 40 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

5-814.3 39 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes:
Erweiterung des subakromialen Raumes

8-914.10 39 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Halswirbelsaule

8-800.c0 37 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-932.43 35 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-790.5f 34 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

1-442.0 32 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Leber

5-811.40 32 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Humeroglenoidalgelenk

5-794.k6 31 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-869.2 29 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-470.11 25 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-501.93 24 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leber-
resektion): Destruktion, lokal, durch Radiofrequenzablation: Perkutan

8-831.00 24 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefaRe: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaR, anterograd

3-205 23 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-222 23 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-432.01 20 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

5-820.00 20 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

5-98c.0 20 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

5-786.0 19 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

3-802 18 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

5-530.33 17 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

8-910 16 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-381.01 15 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit
Sinus caroticus

5-381.02 15 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extra-
kraniell

5-381.03 15 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-794.k1 15 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

8-840.0s 15 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-814.4 14 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes:

Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

1-632.0 13 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
8-547.31 13 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
8-925.01 13 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit evozierten

Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

1-426.4 12 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

3-20% 12 Andere native Computertomographie

3-828 12 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

5-788.60 12 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik: Metatarsopha-

langealgelenk, Digitus |

5-793.1r 12 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-793.3r 12 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.2r 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
ohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-930.4 12 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

1-481.4 11 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Wirbelsaule

5-530.32 11 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem

Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-896.0g 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuR

5-896.1f 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

8-176.2 11 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-917.12 11 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Brustwirbelsaule

3-201 10 Native Computertomographie des Halses

5-786.k 10 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-865.7 10 Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation

8-836.ma 10 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit Metall-

spiralen: Gefal3e viszeral

8-840.0q 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

1-481.5 9 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Becken
3-607 9 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-339.20 9 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Destruktion von erkranktem Lungen-
gewebe: Durch Thermoablation, perkutan

5-455.41 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum und
rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-469.20 9 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

5-810.50 9 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk

5-855.0a 9 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: FuR
8-190.21 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei

einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-840.1s 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

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

1-494.2 8 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Mediastinum

1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell
1-650.1 8 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
5-794.0r 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-808.a4 8 Offen chirurgische Arthrodese: Fulwurzel und/oder MittelfulR: Ein Gelenkfach
8-547.30 8 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
1-494.8 7 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-

gebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

1-494.x 7 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Sonstige

3-806 7 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-469.00 7 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
5-788.00 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Os metatarsale |

5-790.0n 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Tibia distal

5-793.k6 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-896.0f 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel

5-901.1e 7 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberschenkel und Knie

8-836.n1 7 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1 Metall-
spirale

8-836.xa 7 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: GefaRe viszeral
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-914.12 7 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

1-642 6 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

3-035 6 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit quantitativer
Auswertung

5-490.1 6 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-786.1 6 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-790.51 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

5-793.1n 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Schraube: Tibia distal

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

5-855.19 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primar: Unterschenkel

5-896.19 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: FuR

5-932.13 6 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-)
resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

8-201.g 6 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

8-836.n2 6 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der Metallspiralen: 2 Metall-
spiralen

8-915 6 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur Schmerz-
therapie

3-24x 5 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-804 5 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-808 5 Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefaRe

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

5-509.X 5 Andere Operationen an der Leber: Sonstige

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

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

5-572.1 5 Zystostomie: Perkutan

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

5-794.0n 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-808.b2 5 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-852.29 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell:
Unterschenkel

5-895.0d 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesaly

5-916.a1 5 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumthera-
pie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-932.12 5 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-)
resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-98c.2 5 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Zirkulares
Klammernahtgerat fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

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

8-836.0q 5 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

1-426.5 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Lymphknoten, iliakal

1-653 4 Diagnostische Proktoskopie

3-220 4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-056.40 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-381.70 4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-455.71 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-511.01 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

5-530.31 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-536.4f 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik, bei einer
horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-543.X 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

5-782.at 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784.0d 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Becken

5-788.0a 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion (Exostose):
Digitus |

5-788.51 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, Doppelosteotomie

5-788.52 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-789.6 4 Andere Operationen am Knochen: Destruktion, durch Radiofrequenzthermoablation,

perkutan

99 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V



B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-794.16 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-812.5 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskus-
resektion, partiell

5-814.7 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes:
Tenotomie der langen Bizepssehne

5-839.90 4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

5-850.ca 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: FuR

5-851.2a 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Full

5-855.18 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primdr: Oberschenkel und Knie

5-859.18 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-859.19 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Unterschenkel

5-86a.10 4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige Mehr-
facheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Zwei Mittelful- und/oder
Zehenstrahlen

5-900.07 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.09 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Hand

5-916.a0 4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuum-
therapie: An Haut und Unterhaut

5-98c.1 4 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

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

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

8-550.0 4 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage
und 10 Therapieeinheiten

8-550.2 4 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
und 30 Therapieeinheiten

8-854.2 4 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagu-
lation

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

1-440.a <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:

1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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1-481.0 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

1-494.7 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Beckenperitoneum

1-651 <4 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-228 <A Computertomographie der peripheren GefaRe mit Kontrastmittel

3-800 <4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-825 <4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

3-82a <4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-041.9 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven FuR

5-381.54 <4 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-393.9 <A Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: Tempordrer arterio-
arterieller Shunt (intraoperativ)

5-454.60 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-470.0 <4 Appendektomie: Offen chirurgisch

5-493.02 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr Hamorrhoiden

5-513.1 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille (Papillotomie)

5-530.73 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.03 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-
pfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-536.47 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik, bei einer
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-788.06 <1 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-788.40 <A Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Weichteilkorrektur: In Hohe
des 1. Zehenstrahles

5-790.5e <A Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

5-794.1f <A Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.1j <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.af <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
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5-836.X <4 Spondylodese: Sonstige

5-852.68 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Oberschenkel und Knie

5-865.6 <4 Amputation und Exartikulation FuR: Amputation transmetatarsal

5-86a.11 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Drei Mittelfulk- und/oder
Zehenstrahlen

5-892.0e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Oberschenkel
und Knie

5-892.0f <A Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Unterschenkel

5-892.1e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-895.0b <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

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

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

5-900.1b <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Sekundarnaht: Bauchregion

5-900.1e <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

5-901.0e <4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

5-902.1f <1 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
kleinflachig: Unterschenkel

5-902.4f <1 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Unterschenkel

5-902.5f <A Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
grolflachig: Unterschenkel

8-144.2 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

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

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

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

8-840.2s <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Drei Stents: Arterien Oberschenkel

8-914.02 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsadule

1-266.0 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt:

Bei implantiertem Schrittmacher
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1-406.5 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

1-407.5 <4 Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Nebenniere

1-426.3 <1 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

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

1-441.2 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas: Pankreas

1-444.6 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-444.7 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-449.X <4 Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Sonstige

1-465.0 <4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Niere

1-490.4 <4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

1-494.6 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Peritoneum

1-503.4 <4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

1-650.2 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-854.6 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Hiiftgelenk

1-999.40 <4 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRRnahmen: Art des Zystoskops: Starres
Zystoskop

3-13d.5 <4 Urographie: Retrograd

3-208 <4 Native Computertomographie der peripheren GefaRe

3-22x <4 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-241 <4 CT-Myelographie

3-843.0 <4 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-Unter-
stutzung

3-900 <1 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

5-342.2 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Destruktion

5-382.02 <A Resektion von BlutgefalRen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell,
und Hals: A. carotis interna extrakraniell

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

5-449.e3 <4 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-454.10 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-455.b1 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon

sigmoideum: Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-455.c1 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie rechts
und links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-460.50 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

5-462.1 <4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs: lleostoma

5-469.10 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
5-470.2 <1 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
5-471.11 <4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:

Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-484.31 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-484.32 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-511.21 <4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengange

5-530.1 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruchpforten-
verschluss
5-531.32 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem

Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-531.34 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, praperitoneal/retromuskular (posterior)

5-534.35 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-535.1 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruchpforten-
verschluss

5-536.0 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruchpforten-
verschluss

5-543.21 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:

(Sub-)total

5-552.50 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Destruktion,
perkutan-transrenal: Durch Thermoablation

5-781.8x <A Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie:
Sonstige
5-785.0g <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne Antibioti-

kumzusatz: Femurschaft

5-786.2 <4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-788.56 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Digitus |

5-788.57 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Digitus Il bis V,
1 Phalanx
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5-788.61 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRBes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

5-790.16 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-790.42 <1 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-790.4m <A Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-792.2q <1 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-792.kg <A Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: 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.af <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-794.kf <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal

5-794.kk <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-804.7 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht des
medialen Retinakulums

5-806.3 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Sprunggelenkes:
Naht der Syndesmose

5-810.2h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

5-812.6 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskus-
resektion, total

5-812.fh <1 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Kniegelenk

5-814.9 <1 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes:
Tenodese der langen Bizepssehne

5-820.02 <1 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-829.e <A Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem Knochenersatz-
und/oder Osteosynthesematerial

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

5-850.3a <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer: Ful
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5-850.b8 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberschenkel
und Knie

5-850.d8 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel und
Knie

5-850.da <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: FuR

5-851.1a <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: Full

5-852.66 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Bauchregion

5-852.67 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Leisten- und Genitalregion und Gesaly

5-864.4 <4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation proximaler Oberschen-
kel

5-864.9 <4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation proximaler Unterschenkel

5-865.8 <4 Amputation und Exartikulation FulR: Zehenstrahlresektion

5-86a.13 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige Mehr-
facheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Finf Mittelful3- und/oder Zehen-
strahlen

5-892.09 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Full

5-892.1f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-894.09 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primaren
Wundverschluss: FuR

5-895.2e <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-896.1d <A Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Gesaly

5-896.2d <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines Medikamenten-
tragers: GesaR

5-898.5 <4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-900.00 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Lippe

5-900.0f <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Unterschenkel

5-900.X4 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-932.44 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-98h.2 <4 Anzahl der Nadeln zur Destruktion: 1 Nadel

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

Transurethral
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8-137.20 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung:
Transurethral

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

8-154.1 <1 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber

8-176.x <1 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Sonstige

8-192.0f <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig:
Unterschenkel

8-192.1e <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig:
Oberschenkel und Knie

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

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

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

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

8-831.0 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose GefaRe: Legen

8-836.9a <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit embolisie-
renden Flissigkeiten: Gefalle viszeral

8-836.m8 <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit Metall-
spiralen: Andere GefalRe thorakal

8-840.1q <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-900 <4 Intravenose Anasthesie

1-266.1 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei implan-
tiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

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

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

1-463.10 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen:
Prostata: Stanzbiopsie

1-481.1 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Humerus

1-481.7 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Tibia und Fibula

1-484.7 <4 Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit Steuerung durch bild-

gebende Verfahren: Kniegelenk
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1-490.7 <4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Ful

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

1-494.4 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Brustwand

1-494.5 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Bauchwand

1-502.6 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

1-552.1 <4 Biopsie an Gallenblase und Gallengangen durch Inzision: Gallengange

1-584 <4 Biopsie an der Nebenniere durch Inzision

1-620.01 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

1-632.x <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

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

1-652.0 <4 Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Ileoskopie

1-652.1 <1 Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

1-654.0 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-770 <4 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

1-854.7 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk

1-854.a <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Schleimbeutel

3-052 <4 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

3-13a <4 Kolonkontrastuntersuchung

3-13X <A Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-221 <4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-223 <4 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-80x <4 Andere native Magnetresonanztomographie

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-04a.2 <4 Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lumbosakral

5-056.8 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-056.9 <A Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fu

5-073.40 <4 Andere Operationen an der Nebenniere: Destruktion: Durch Radiofrequenzablation

5-377.31 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden:
Mit antitachykarder Stimulation
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5-381.71 <4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
5-385.70 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping:
V. saphena magna
5-389.a5 <4 Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Oberflachliche Venen: Oberschenkel
5-389.y <4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: N.n.bez.
5-413.10 <A Splenektomie: Total: Offen chirurgisch
5-450.1 <4 Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum
5-451.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes: Sonstige

Exzision, offen chirurgisch

5-452.b3 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,
endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie: Endoskopische Mukosaresektion

5-454.20 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
5-454.50 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
5-455.31 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen chirurgisch

5-455.72 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Entero-

stoma und Blindverschluss

5-455.91 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversum-
resektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-456.00 <4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
[leostoma
5-460.30 <A Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff: Transversosto-

ma: Offen chirurgisch

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

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

5-469.22 <4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-469.j3 <4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

5-471.10 <4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen

Griinden:Absetzung durch (Schlingen)ligatur

5-482.00 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Peranal

5-482.11 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums:Submukosale Exzision: Endoskopisch

5-482.80 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums:Vollwandexzision, lokal: Peranal

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

5-490.0 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
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5-491.2 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-493.20 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan):
1 Segment

5-500.1 <4 Inzision der Leber: Drainage

5-501.01 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

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

5-513.2X <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Sonstige

5-530.72 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-531.0 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruchpforten-
verschluss

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

5-535.0 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-
pfortenverschluss

5-535.34 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-535.35 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-535.3X <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Sonstige

5-536.10 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruchpforten-
verschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-536.44 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer horizontalen Defektbreite
von weniger als 10 cm

5-536.46 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik, bei einer
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-543.20 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: Partiell

5-545.0 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der Bauchwand
(bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-549.5 <4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

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

5-560.8 <4 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Entfernung eines
Stents, transurethral

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

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

Sonstige
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5-651.a2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision des Ovars:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.b2 <4 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)

5-652.50 <4 Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.30 <A Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Offen chirurgisch (abdominal)

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

5-781.9t <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie mit
Achsenkorrektur: Kalkaneus

5-783.0u <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Tarsale

5-783.0v <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Metatarsale

5-784.0u <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-784.0v <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-786.p <4 Osteosyntheseverfahren: Durch Transfixationsschraube

5-787.0e <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Schenkelhals

5-787.1e <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

5-787.1h <A Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.1v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.3v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-787.71 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

5-787.7f <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

5-787.89 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-787.ew <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Phalangen Ful}

5-787.k1 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-787.k6 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-788.0b <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion (Exostose):
Digitus Il bis V, 1 Phalanx

5-788.41 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur:

In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl
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5-788.53 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

5-788.5e <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie:
Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

5-788.5j <1 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie:
Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie, Reoperation bei Rezidiv

5-788.62 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

5-788.66 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRBes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

5-78a.0e <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Schenkelhals

5-78a.0r <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Fibula distal

5-78a.1j <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-78a.21 <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte:
Humerus proximal

5-790.3g <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femurschaft

5-790.49 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-790.4n <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Tibia distal

5-790.52 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

5-790.66 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Radius distal

5-790.6k <1 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibia proximal

5-790.k6 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-791.0q <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

5-791.19 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-791.2q <1 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-792.0q <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

5-792.28 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft
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5-792.2m <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibiaschaft

5-792.3m <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibiaschaft

5-792.52 <1 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

5-792.62 <A Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

5-792.9q <1 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedullaren Draht: Fibulaschaft

5-792.Xq <A Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Fibulaschaft

5-793.2j <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-793.99 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch intramedullaren Draht: Ulna distal

5-793.kh <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-793.kk <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-794.0k <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-794.17 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.1r <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-794.26 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-794.56 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius distal

5-794.X1 <A Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Humerus proximal

5-794.Xr <A Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Fibula distal

5-796.20 <A Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

5-796.90 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedulldren Draht: Klavikula

5-79b.20 <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Humeroglenoidalgelenk

5-800.0q <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Metatarsophalangeal-

gelenk
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5-800.4n <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Tarsalgelenk

5-800.8q <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Metatarsophalangealgelenk

5-802.4 <1 Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-806.d <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Sprunggelenkes:
Naht des medialen Bandapparates

5-809.2r <4 Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, offen chirurgisch:
Zehengelenk

5-809.4r <4 Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Zehengelenk

5-810.4h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

5-811.2h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-811.4h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

5-812.e0 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpelglattung
(Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk

5-812.eh <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpelglattung
(Chondroplastik): Kniegelenk

5-812.f0 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochenero6ffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

5-819.10 <4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Humeroglenoidal-
gelenk

5-820.01 <1 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert

5-820.40 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht zementiert

5-829.h <A Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

5-831.8 <4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane Volumenreduktion der
Bandscheibe

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

5-839.91 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkdrperaufrichtung: 2 Wirbelkdrper

5-839.92 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

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

5-839.ho <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Destruktion von knéchernem Gewebe durch

Radiofrequenzablation, perkutan: 1 Wirbelkorper
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OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-839.h1 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Destruktion von knochernem Gewebe durch
Radiofrequenzablation, perkutan: 2 Wirbelkorper

5-840.33 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Handgelenk
5-840.62 <1 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Daumen
5-850.b7 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- und

Genitalregion und GesaR

5-850.¢9 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel
5-850.d6 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion
5-850.d9 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel
5-850.h8 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententragers,

subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-851.69 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen chirurgisch,
total: Unterschenkel

5-851.89 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie ldngs, offen chirurgisch,
partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

5-851.b9 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen chirurgisch,
partiell, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-852.09 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Unterschenkel

5-852.49 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, partiell:
Unterschenkel

5-852.62 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:

Oberarm und Ellenbogen

5-852.69 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Unterschenkel
5-852.91 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, subfaszial:

Schulter und Axilla

5-852.96 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, subfaszial:
Bauchregion

5-852.a6 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion
5-852.aa <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Ful

5-852.x2 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen
5-853.0a <4 Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: FuR

5-854.4C <4 Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Mittelfull und Zehen

5-855.2a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,

sekundar: FuR

5-855.38 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht der Sehnen-
scheide, primar: Oberschenkel und Knie

5-855.5a <A Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine Sehne:
FuB
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OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-855.7a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine Sehne,
primar: FuR

5-856.06 <4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-856.08 <4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

5-856.3a <4 Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Fuld

5-864.5 <A Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer oder distaler
Oberschenkel

5-864.a <4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer Unter-
schenkel

5-866.5 <4 Revision eines Amputationsgebietes: FuRregion

5-892.0b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallnahmen: Bauchregion

5-892.19 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-892.1a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Ricken

5-892.1c <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-892.19 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful

5-892.2f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Unterschenkel

5-892.3b <A Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:

Bauchregion

5-894.04 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primaren
Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-894.0e <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primaren
Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.0f <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primaren
Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.14 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-894.15 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Hals

5-894.1b <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Bauchregion

5-894.1f <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.0a <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-895.0C <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.0f <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel
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5-895.09 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Full

5-895.24 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

5-896.0b <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Bauchregion

5-896.18 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterarm

5-896.19 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hand

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

5-896.2¢ <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines Medikamenten-
tragers: Oberschenkel und Knie

5-896.2f <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines Medikamenten-
tragers: Unterschenkel

5-897.0 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-899 <4 Andere Exzision an Haut und Unterhaut

5-900.0e <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.10 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Sekundarnaht: Lippe

5-900.14 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-902.0f <A Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Unterschenkel

5-911.2g <4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe: Ful

5-916.a5 <4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuum-
therapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von Nahten der
Faszien bzw. des Peritoneums

5-931.3 <4 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials:
Allogenes Material

5-932.14 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.22 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.23 <4 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
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5-932.42 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.53 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht re-
sorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-98h.3 <4 Anzahl der Nadeln zur Destruktion: 2 Nadeln

8-020.5 <4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-133.0 <A Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-147.0 <4 Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

8-148.0 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-148.x <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige
8-152.x <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Sonstige

8-153 <4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-155.0 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

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

8-190.22 <A Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei

einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.0d <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: GesaR

8-192.0e <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Oberschen-
kel und Knie

8-192.0g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Ful

8-706 <4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-810.w5 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-

proteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 35 g bis unter 45 g

8-812.51 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch her-
gestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

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

8-831.02 <1 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefaRe: Legen:
Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses GefaR

8-836.0C <4 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-Angioplastie: GefaRe Unter-
schenkel

8-836.0s <A (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien Ober-
schenkel

8-836.7c <A (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Selektive Thrombolyse: GefalRe Unter-
schenkel
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8-836.98 <4 (Perkutan-)transluminale GefdBintervention: Selektive Embolisation mit emboli-
sierenden Flissigkeiten: Andere GefaRe thorakal

8-836.xx <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: Sonstige

8-83b.2x <A Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flissigkeiten zur selektiven Emboli-
sation: Sonstige Flussigkeiten

8-83b.no <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flissigkeiten zur selektiven Emboli-
sation: Bis unter 3 ml

8-840.0r <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Andere Venen abdominal und pelvin

8-840.2q <1 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Drei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-913 <A Injektion eines Medikamentes an extrakranielle Hirnnerven zur Schmerztherapie

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.01 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

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

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

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der | Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung
AMo04 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,
arztinnen und Krankenhausarzten) Spezialsprech-
stunde

AMo07  Privatambulanz

AMo08 Notfallambulanz (24h)
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5-812.5 38 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskus-
resektion, partiell

5-787.1r 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-056.40 11 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-814.3 10 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulter-
gelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

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

5-530.33 7 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-

genem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-787.3r 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-841.15 7 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des Metakarpophalan-
gealgelenkes am Daumen

5-787.06 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-841.14 6 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der Metakarpophalan-
gealgelenke der Langfinger

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

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

5-787.k6 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-534.35 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-
genem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

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

5-790.1b 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-530.73 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-787.1n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-812.6 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskus-
resektion, total

5-859.12 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-535.1 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-
pfortenverschluss

5-787.1q <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibulaschaft

5-788.60 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-808.b0 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

5-840.33 <A Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Handgelenk
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5-849.0 <4 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-851.12 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

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

5-787.0c <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.11 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-787.19 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna distal

5-787.1v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.2j <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-787.30 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.3v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-787.96 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal

5-787.k1 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-787.kk <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-790.1c <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-790.1w <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fuly

5-808.b2 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

5-812.eh <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpelglat-
tung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-812.f0 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

5-813.9 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

5-840.35 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen

5-840.36 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Sehnenscheiden Hand-
gelenk

5-840.54 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen Langfinger

5-840.62 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Daumen

5-846.4 <4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-847.12 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem
Material und Sehneninterposition: Daumensattelgelenk

5-859.13 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Unterarm
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

stationare BG-Zulassung: Nein

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegirztinnen und Belegirzte) m

Vollkrafte 10,17

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 10,08

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,09

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 10,17

Falle je VK/Person 127,92527
T R

Vollkrafte 5,19

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5,10

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,09

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 5,19

Falle je VK/Person 250,67437
N N

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQo7  Gefalchirurgie 12 Monate
Weiterbildungsbefugnis

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie 36 Monate
Weiterbildungsbefugnis

AQ13  Viszeralchirurgie 12 Monate
Weiterbildungsbefugnis

“ Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF28  Notfallmedizin 12 Monate
Weiterbildungsbefugnis
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger m

Vollkrafte 17,09
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 17,09
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,75
Stationare Versorgung 16,34
Falle je VK/Person 79,62056

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer m

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,30

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,30

Falle je VK/Person 4336,66666
s e

Anzahl Vollkrafte 1,48

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,48

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,60

Stationdre Versorgung 0,88

Falle je VK/Person 1478,40909
wovenatsa T

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

“ Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss Kommentar / Erlauterung

PQo5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20  Praxisanleitung

“ Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02  Bobath

ZPo5  Entlassungsmanagement
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Fortsetzung - Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

“ Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP08  Kinasthetik

ZP14  Schmerzmanagement algesiologische Fach-
assistenz

/P15 Stomamanagement

ZP16  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
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Dokumen- Anzahl Kommentar / Erlauterung
tationsrate Datensdtze
in % Standort
Herzschrittmacher-Implantation [09/1] 13 100 13
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Daten- Datenschutz Daten-
[09/2] schutz schutz
Herzschrittmacher-Revision/-System- Daten- Datenschutz Daten-
wechsel/-Explantation [09/3] schutz schutz
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] 15 100 15
Gynéakologische Operationen [15/1] 15 100 15
Geburtshilfe [16/1] 0 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur [17/1] 30 96,67 29
Mammachirurgie [18/1] Daten-  Datenschutz Daten-
schutz schutz
Cholezystektomie [CHE] 48 100 48
Dekubitusprophylaxe [DEK] 102 99,02 101
Herzchirurgie [HCH] 0 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Offen chirurgi- 0 0 In diesem Leistungsbereich
sche Aortenklappeneingriffe [HCH_AK_ wurde keine dokumentations-
CHIR] pflichtige Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0 0 In diesem Leistungsbereich

Aortenklappeneingriffe [HCH_AK_
KATH]

wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.
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C-1.1 Fortsetzung - Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Dokumenta- Anzahl Kommentar / Erlauterung

tionsrate in % | Datensatze
Standort

Zahlleistungsbereich Koronarchirur-
gische Operationen [HCH_KC]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgi-
sche Mitralklappeneingriffe [HCH_MK_
CHIR]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe [HCH_MK_
KATH]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Hiftendoprothesenversorgung [HEP]

Zahlleistungsbereich Hiiftendoprothe-
senimplantation [HEP_IMP]

Zahlleistungsbereich Hiiftendoprothe-
senwechsel und Komponentenwechsel
[HEP_WE]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Herztransplantationen und Herzunter-
stiitzungssysteme [HTXM]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Herzunterstiit-
zungssysteme/Kunstherzen [HTXM_
MKU]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Herztransplan-
tation [HTXM_TX]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung [KEP]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Knieendoprothe-
senimplantation [KEP_IMP]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Knieendoprothe-
senwechsel und Komponentenwechsel
[KEP_WE]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Leberlebendspende [LLS]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Lebertransplantation [LTX]

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.
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C-1.1 Fortsetzung - Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Dokumenta- Anzahl Kommentar / Erlauterung
tionsrate in % | Datensdtze
Standort
Lungen- und Herz-Lungentransplan- 0 0 In diesem Leistungsbereich
tation [LUTX] wurde keine dokumentations-

pflichtige Leistung erbracht.

Neonatologie [NEO] 0 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Nierenlebendspende [NLS] 0 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 0 0 In diesem Leistungsbereich

Koronarangiographie (LKG) [PCI_LKG] wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 181 100 181

[PNEU]

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem Leistungsbereich

transplantation [PNTX] wurde keine dokumentations-

pflichtige Leistung erbracht.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir: [Ergebnisse]

Qualitatsindikator

Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte
Bundesergebnis 0,84 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 Punkte - 0,84 Punkte

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. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig,
wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend
iber den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbe-
fragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-gi-patientenbefragungen/. Informationen
zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.
de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf

Gemdl § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der
Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein regulares Stellung-
nahmeverfahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kdnnen die Landesarbeitsgemeinschaften
unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

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 Arztinnen und Arzte haben sich vor dem geplanten Eingriffs zur Erweite-
rung der verengten HerzkranzgefaBe bzw. der geplanten Herzkatheterunter-
suchung den Patientinnen und Patienten vorgestellt und das Pflege- und As-
sistenzpersonal sowie die Arztinnen und Arzte sind wihrend des geplanten

Eingriffs zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung auf die Patientinnen und Patienten eingegangen

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte

Bundesergebnis

0,91 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-
befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,91 Punkte - 0,92 Punkte

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 Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs gilt zundchst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,

eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodi-
schen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann aufféllig, wenn die Mehrheit
der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist zum Bei-
spiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend {iber den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs
informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maglich.
Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungs-
methodik-gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein requldres Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch
insbesondere fiir aufféllige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

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 erhielten nach dem geplanten Eingriff zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefiaRe bzw. der geplanten Herz-

katheteruntersuchung Informationen zur weiteren Versorgung

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte
Bundesergebnis 0,79 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie(QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 Punkte - 0,79 Punkte

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 MalRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig,
wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend
iiber den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbe-
fragung sind hier zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen
zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.
de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Er-
probung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein requldres Stellungnah-
meverfahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die Landesarbeitsgemeinschaften unter
Beteiligung der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffdllige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leistungser-
bringerinnen und Leistungserbringern einholen.

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

Patientinnen und Patienten erhielten nach einem Eingriff zur Erweiterung
der verengten HerzkranzgefaRe Informationen zum Absetzen oder

Umstellen der Medikamente

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte

Bundesergebnis

0,62 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie(QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,62 Punkte - 0,62 Punkte

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. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig,
wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend
iiber den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbe-
fragung sind hier zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen
zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.
de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCl_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der
Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein regulares Stellung-
nahmeverfahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die Landesarbeitsgemeinschaften
unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

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 Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe (keine
Blutergiisse/Hamatome) nach dem geplanten Eingriff (beriicksichtigt

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

D

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-
befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie(QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04

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 MalRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig,
wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend
iiber den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbe-
fragung sind hier zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen
zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.
de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der
Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein requlares Stellung-
nahmeverfahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die Landesarbeitsgemeinschaften
unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

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

Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten Eingriff
zur Erweiterung der HerzkranzgefaRe (PCl) die Symptome gebessert haben

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie(QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04
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 MalRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig,
wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend
iiber den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbe-
fragung sind hier zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen
zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.
de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der
Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein requlares Stellung-
nahmeverfahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die Landesarbeitsgemeinschaften
unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

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

Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem bzw. akutem Eingriff
zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe erhielten Informationen zu

Rehabilitationsmaglichkeiten und zum Umgang mit psychischer Belastung

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefae (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte
Bundesergebnis 0,49 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie(QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 Punkte - 0,50 Punkte

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. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig,
wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend
iiber den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbe-
fragung sind hier zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen
zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.
de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCl_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der
Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein regulares Stellung-
nahmeverfahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die Landesarbeitsgemeinschaften
unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

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

Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur Erweiterung der ver-
engten HerzkranzgefdBe wurde bei einer Entlassung am Wochenende oder
einem Feiertag angeboten, die bendtigten Medikamente oder ein Rezept

mitzubekommen

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte

Bundesergebnis

0,92 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-
befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie(QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,92 Punkte - 0,93 Punkte

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig,
wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend
iiber den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbe-
fragung sind hier zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen
zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.
de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der
Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein regulares Stellung-
nahmeverfahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kdnnen die Landesarbeitsgemeinschaften
unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leis-

tungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

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 wurden in der Zeit unmittelbar nach der
Herzkatheteruntersuchung oder dem Eingriff zur Erweiterung der Herz-
kranzgefaBBe Nachbeobachtung regelmaRig gefragt, ob sie Schmerzen

haben, und erhielten bei Bedarf Schmerzmittel

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte
Bundesergebnis 0,78 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-
befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie(QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,78 Punkte - 0,78 Punkte

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig,
wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieBen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend
iiber den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbe-
fragung sind hier zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen
zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.
de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der
Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein regulares Stellung-
nahmeverfahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kdnnen die Landesarbeitsgemeinschaften
unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leis-

tungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

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 haben keine Beschwerden wie Kribbeln,
Schmerzen oder Taubheitsgefiihle an den GliedmaRen der Einstichstelle,
iiber die die Herzkatheteruntersuchung oder der Eingriff zur Erweiterung

der HerzkranzgefaRe durchgefiihrt wurde

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte
Bundesergebnis 0,93 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-
befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie(QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,93 Punkte - 0,93 Punkte

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig,
wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend
iiber den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbe-
fragung sind hier zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen
zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.
de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCl_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der
Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein reguldres Stellung-
nahmeverfahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kdnnen die Landesarbeitsgemeinschaften
unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen..

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 mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb
von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den notfallmaRigen Eingriff

zur Erweiterung der HerzkranzgefaRe erhielten

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefae (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 79,67 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 73,47 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,20 % - 80,13 %

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anderungen an den Rechenregeln, welche die Validitit des Indikators verbessern, nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

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 mit einem akuten Herzinfarkt, von denen un-
bekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus

den notfallmaBigen Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefdRe erhielten

N R

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 1,85 %

Referenzbereich (bundesweit) <=3,57 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,70 % -2,01%

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. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anderungen an den Rechenregeln, welche die Validitit des Indikators verbessern, nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

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 Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken

der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <=1,35 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-0,92

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. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund einer gedanderten Auswertungsmethodik nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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 Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei
Eingriffen zur Erweiterung der HerzkranzgefaBe (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

N R

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,18 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 -0,96

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. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund einer gedanderten Auswertungsmethodik nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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 Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen in Kombination mit Eingriffen zur Erweiterung
der HerzkranzgefaRe (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

N

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <=1,27 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,93

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. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund einer gednderten Auswertungsmethodik nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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 Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) ist
nicht bekannt

N R

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 0,19 %

Referenzbereich (bundesweit) <=0,14 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 % - 0,20 %

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 innerhalb von 7 Tagen nach der
Untersuchung oder nach dem Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe
Blutungen, die behandelt werden mussten, oder Komplikationen an der

Einstichstelle auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <=1,07 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den Patientenkollektiven mdglicherweise noch nicht
vollstandig beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

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 Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefaBe bei akutem Herzinfarkt

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 95,01 %
Referenzbereich (bundesweit) >=94,19 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,79 % - 95,23 %

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. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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, bei denen innerhalb von 7 Tagen nach einer
Herzkatheteruntersuchung Komplikationen auftraten (insbesondere ein
Herz- oder Hirninfarkt) oder die verstorben sind (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

N [

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Referenzbereich (bundesweit) <=1,03 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,01

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

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den Patientenkollektiven mdglicherweise noch nicht voll-
standig beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch Neuaus-
richtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

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 Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/
gs-verfahren/aktiv/.

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 innerhalb von 7 Tagen nach einem
Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe Komplikationen auftraten
(insbesondere ein Herz- oder Hirninfarkt) oder die verstorben sind (beriick-

sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <=1,32 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr H99

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen
u Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den Patientenkollektiven méglicherweise noch nicht voll-
standig beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch Neuaus-
richtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

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 Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/
gs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Das rechnerisch aufféllige Ergebnis beruht auf einer Einzelfallkonstellation. Es
Landesebene beauftragten Stellen wurde kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt, die Institution wurde aber auf
das rechnerisch auffallige Ergebnis hingewiesen.

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 7 Tagen nach einem
Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe bei akutem Herzinfarkt
Komplikationen auftraten (insbesondere ein Herz- oder Hirninfarkt) oder

die verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patien-
tinnen und Patienten)

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <=1,10 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen
u Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den Patientenkollektiven méglicherweise noch nicht voll-
standig beriicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch Neuaus-
richtung der Risikoadjustierung fiir die kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

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 Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/
gs-verfahren/aktiv/.

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

Der geplante Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefaRe (PCI) war aus
Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund von spiirbaren Symptomen
gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen

und Patienten)

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit

Bundesergebnis 1,13

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie(QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07-1,21
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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig,
wenn die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend
iiber den Ablauf der Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbe-
fragung sind hier zu finden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen
zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.
de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCl_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der
Erprobung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein regulares Stellung-
nahmeverfahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kénnen die Landesarbeitsgemeinschaften
unter Beteiligung der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

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 geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht der Patientinnen
und Patienten aufgrund von spiirbaren Symptomen und nachdem sie iiber
eine magliche Erweiterung der HerzkranzgefaBe (PCI) oder eine geplante
Bypass-Operation oder eine andere geplanten Operation am Herzen infor-

miert wurden gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,07

Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-
befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie (QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 -1,10

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb
des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahme-
verfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehr-
heit der Patientenantworten darauf schlieRen ldsst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht wurde. Das ist
zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den Ablauf der Untersuchung bzw.
des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswer-
tung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichun-
gen/auswertungsmethodik-gi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung ist der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCl_bf.pdf
GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein requlares Stellungnahmeverfahren vor. Zum
Iweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kdnnen die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der Fachkommissionen
jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern einholen.

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 erhielten nach dem geplanten Eingriff zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefiaBe bzw. der geplanten Herz-
katheteruntersuchung keinen Termin fiir eine Herzkatheteruntersuchung

zur routinemaBigen Nachkontrolle

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte
Bundesergebnis 0,88 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie (QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 Punkte - 0,88 Punkte

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. Ein Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen
u Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn

die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung
ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erpro-
bung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein reguldres Stellung-nahmever-
fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kdnnen die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung
der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

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 erhielten iibereinstimmende Informationen
vom Pflegepersonal und von Arztinnen bzw. Arzten und konnten bei Bedarf
Angehorige oder andere Vertrauenspersonen zu Gesprichen mit Arztinnen

und Arzte hinzuziehen

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte
Bundesergebnis 0,88 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie (QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 Punkte - 0,89 Punkte

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. Ein Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen
u Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn

die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung
ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erpro-
bung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein reguléres Stellungnahmever-
fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kdnnen die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung
der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

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

Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem
Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen mit dem Pflege- und

Assistenzpersonal machten

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte
Bundesergebnis 0,88 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie (QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 Punkte - 0,88 Punkte

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. Ein Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen
u Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn

die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung
ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erpro-
bung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein reguléres Stellungnahmever-
fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kdnnen die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung
der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

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

Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem
Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaBe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen mit den Arztinnen und

Arzten machten

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte

Bundesergebnis

0,85 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie (QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 Punkte - 0,85 Punkte

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. Ein Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen
u Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn

die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung
ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erpro-
bung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein reguléres Stellungnahmever-
fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte kdnnen die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung
der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffallige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

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 wurden vor dem geplanten Eingriff zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe bzw. der geplanten Herz-

katheteruntersuchung aufgeklart und informiert

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit Punkte

Bundesergebnis

0,75 Punkte

Referenzbereich (bundesweit)

In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie (QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 Punkte - 0,75 Punkte

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 Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn

die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung
ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCl_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erpro-
bung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein regulares Stellungnahmever-
fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte konnen die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung
der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffdllige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

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 wurden iiber das Absetzen bzw. Umstellen ihrer
Medikamente vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten

HerzkranzgefaRe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung informiert

D

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit Punkte
Bundesergebnis 0,90 Punkte
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie (QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 Punkte - 0,90 Punkte

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 Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn

die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung
ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCl_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erpro-
bung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein regulares Stellungnahmever-
fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte konnen die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung
der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffdllige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

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 konnten sich an Entscheidungen hinsichtlich
des geplanten Eingriffs zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung beteiligen

N

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit Punkte
Bundesergebnis 0,81 Punkte
Referenzbereich (bundesweit) In diesem Berichtsjahr erfolgt fiir die Qualitatsindikatoren zur Patienten-

befragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie (QS PCl) hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 Punkte - 0,81 Punkte

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 Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn

die Mehrheit der Patientenantworten darauf schlieRen lasst, dass das Qualitdtsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis nicht erreicht
wurde. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten angaben, nicht ausreichend iiber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung
ist der Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCl_bf.pdf

GemaR § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erpro-
bung. Die Regelungen sehen fiir das vorliegende erste vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein regulares Stellungnahmever-
fahren vor. Zum Zweck der Evaluation der Indikatoren und Riickmeldeberichte konnen die Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung
der Fachkommissionen jedoch insbesondere fiir auffdllige Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

157 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V



Qualitatsindikator Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur Gallen-
blasenentfernung verursacht wurden und innerhalb von 30 Tagen nach
der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

N [

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <=3,34 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 48 /0/0,58

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,18

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation
zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle

Risiken der Patientinnen und Patienten)

N R

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <=2,22 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 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 hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur Gallenblasenent-
fernung standen und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

D

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <=3,00 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 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 hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

D

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <=2,63 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 48 /0/ 0,83

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,26

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 Herzschrittmachersysteme, die nur in

individuellen Einzelfdllen eingesetzt werden sollten

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 2,93%
Referenzbereich (bundesweit) <=10,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

2,80 % - 3,07 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

10/0

Rechnerisches Ergebnis

0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 % - 27,75 %

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anderungen an den Rechenregeln, welche die Validitit des Indikators verbessern, nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Zudem wurde die QI-Bezeichnung im Vergleich zum Vorjahr entsprechend gedndert. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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 deren Operation eine erhéhte 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 DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,77

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,78 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74-0,79

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 /0/0,98

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,02

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MalRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 Durch verschiedene Messungen wahrend der Operation wurde gezeigt,
dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 96,45 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

96,38 % - 96,52 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

46 / 45

Rechnerisches Ergebnis

97,83 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

88,66 % - 99,62 %

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 MalRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anderungen an den Rechenregeln, welche die Validitit des Indikators verbessern, nicht mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Zudem wurde die QI-Bezeichnung im Vergleich zum Vorjahr entsprechend gedndert. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet 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 betrachtet 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 Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber,

|; Geraedts, M; Friedrich, |: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-
254. 1SBN: 978-3794527267

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 mit Komplikationen (z. B. Infektion der
Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herz-

schrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 0,89 %
Referenzbereich (bundesweit) <=2,60%
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 % -0,96 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 /0

Rechnerisches Ergebnis 0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00% -22,81%

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,07

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,59 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,14

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 /0/0,17

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 17,95

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MalRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der neu eingefiihrten Risikoadjustierung nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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 (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patient-

innen und Patienten)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,68 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85-0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 /0/0,17

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 17,85

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MalRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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
Problemen, die im Zusammenhang mit der Operation auftraten und
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 DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Referenzbereich (bundesweit) <=2,51 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,02

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 hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 kénnen.

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 Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingten Komplikationen,
die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (beriick-

sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  ja

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,45 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 1,04

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 hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 kénnen.

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 Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen Herzschritt-
machers (CRT), bei denen das Kabel (Sonde) der linken Herzkammer

funktionsfahig positioniert wurde

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 96,97 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,30 % - 97,52 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No2

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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 vorgenom-
menen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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 Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 8,96 %
Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

8,75 % - 9,17 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

41/6

Rechnerisches Ergebnis

14,63 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

6,88 % - 28,44 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

unverandert

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 MalRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link

entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 Komplikationen auftraten (z. B. Blut-
gerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die
nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge

eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden; beriick-
sichtigt 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit

Bundesergebnis 1,35

Referenzbereich (bundesweit)

<=2,79 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,32-1,37
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 40/9/5,16
Rechnerisches Ergebnis 1,74
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,95-2,91
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 zusam-
menhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches

Hiiftgelenk 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 DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,34

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,00 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30-1,38

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr H99

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der Einfiihrung einer Risikoadjustierung nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Das rechnerisch auffallige Ergebnis beruht auf einer Einzelfallkonstellation.
Landesebene beauftragten Stellen Es wurde kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt, die Institution wurde
aber auf das rechnerisch auffillige Ergebnis hingewiesen.

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 zusammenhangen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder ein-

zelne Teile davon ausgetauscht wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

N

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus ~ nein

Einheit

Bundesergebnis 1,36

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,29 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 - 1,42

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 (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;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

I [

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus ~ nein

Einheit

Bundesergebnis 1,11

Referenzbereich (bundesweit) <=2,58 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 -1,15

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 (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; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patien-
tinnen und Patienten)

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit

Bundesergebnis 1,03

Referenzbereich (bundesweit)

<=2,86 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
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 hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der
Knochen) im direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile

davon ausgetauscht wurden; 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 DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,31

Referenzbereich (bundesweit) <=2,59 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,27-1,35

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine Fehllage
des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das eingesetzte Implantat
oder eine Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen Hiiftgelenks; beriick-

sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,47

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,40 -1,54

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 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 Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 1
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Qualitatsindikator Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der Operation,
Absterben von Gewebe an den Wundrandern, Schadigung oder Verletzung
eines Blutgefaes, Nervenschaden, Nachblutung oder Blutansammlungen

in der Wunde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,21

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,16 - 1,27

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 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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 2
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Qualitatsindikator 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 DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,41 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 56 / 7/ 4,53

Rechnerisches Ergebnis 1,55

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,77 - 2,92

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 wahrend des Krankenhausaufenthalts ver-
storben sind (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne

Teile davon ausgetauscht wurden) (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 DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Referenzbereich (bundesweit) <=4,32 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,05

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 23 /0/0,02

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 158,46

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der Einfiihrung einer Risikoadjustierung nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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 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; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 40/0/2,43

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,44

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 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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 der Patien-
tinnen 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 DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,49 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 61/0/1,19

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,09

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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, bei denen wahrend einer Operation mittels Bauchspiegelung
an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden
Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen)

Leistungsbereich

Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebar-
mutter)

Typ des Ergebnisses

Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

DeQs, QS-Planung

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,05
Referenzbereich (bundesweit) <=4,18
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 -1,11
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 12 /0/0,09
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00-31,71
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen
u Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffallig-
keit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan.
QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer Auffélligkeit im Qualitatsergebnis keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unter-
stiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdt werden an den G-BA,
an die fiir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgen-
dem Link zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass gynakologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrachteten Patientin-
nen, die stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres OP-Risiko aufweisen.
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Qualitatsindikator Patientinnen, bei denen wahrend einer Operation mittels Bauchspiegelung
an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden
Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen)

Kennzahl-ID

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 Gebar-
mutter)

Typ des Ergebnisses

Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

DeQs, QS-Planung

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 1,06 %
Referenzbereich (bundesweit) <=5,00%

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 % -1,17 %

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens
gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsre-
levanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass gynakologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrach-
teten Patientinnen, die stationdr behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres OP-Risiko aufweisen.

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

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 Gebar-
mutter)

Typ des Ergebnisses

Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

DeQs, QS-Planung

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 7,19 %
Referenzbereich (bundesweit) <=20,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,79 % - 7,61 %

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens
gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsre-
levanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass gynakologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrach-
teten Patientinnen, die stationdr behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres OP-Risiko aufweisen.

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 Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die
45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der

Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebar-
mutter)

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 11,95 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,68 % - 13,35 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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 Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass gyndkologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem Qualitdtsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrach-
teten Patientinnen, die stationdr behandelt werden, mehrheitlich ein héheres OP-Risiko aufweisen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 10211

Sortierung 1
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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 Gebar-
mutter)

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 11,95 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,86 % - 13,13 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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 Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass gyndkologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem Qualitdtsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrach-
teten Patientinnen, die stationdr behandelt werden, mehrheitlich ein héheres OP-Risiko aufweisen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung 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 krankhaftes

oder ein gutartiges Ergebnis

Leistungsbereich Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebar-
mutter)

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 0,91 %
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82%-1,01%

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 unverandert

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. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass gyndkologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrach-
teten Patientinnen, die stationdar behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres OP-Risiko aufweisen.

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 krankhaftes

oder ein gutartiges Ergebnis

Leistungsbereich Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebar-
mutter)

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 19,49 %

Referenzbereich (bundesweit) <=10,38 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,72 % - 20,29 %

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. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass gyndkologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrach-
teten Patientinnen, die stationdar behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres OP-Risiko aufweisen.

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 jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebar-

mutter)

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 88,51 %

Referenzbereich (bundesweit)

>=74,30 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

88,16 % - 88,84 %

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 unverandert

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. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass gynakologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrach-
teten Patientinnen, die stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres OP-Risiko aufweisen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebar-

Qualitatsindikator

Leistungsbereich

mutter)

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 3,18%

Referenzbereich (bundesweit)

<=7,25 % (90. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

3,07%-3,29%

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 unverandert

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. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass gynakologische Operationen vermehrt im ambulanten Bereich durchgefiihrt werden.
Ambulant erbrachte Leistungen werden in diesem Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon auszugehen, dass die betrach-
teten Patientinnen, die stationdr behandelt werden, mehrheitlich ein héheres OP-Risiko aufweisen.

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 mdglichst friih nach Aufnahme in
das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten,

die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,99 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,95 % - 99,02 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 178 / 178

Rechnerisches Ergebnis 100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,89 % - 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 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 Informati-
onen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus

einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,07 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,84 % - 98,27 %

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 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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind. Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion

wurden nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 15,03 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 14,90 % - 15,17 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 181/ 26

Rechnerisches Ergebnis 14,36 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,00 % - 20,22 %

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 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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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 Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin bzw. des Patienten
wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

R

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 96,49 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,43 % - 96,55 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 179 / 178

Rechnerisches Ergebnis 99,44 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,90 % - 99,90 %

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. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin bzw. des Patienten
wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Patientinnen und

Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 96,41 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,34 % - 96,48 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 179 / 178

Rechnerisches Ergebnis 99,44 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,90 % - 99,90 %

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 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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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 mdglichst friih nach Aufnahme in
das Krankenhaus gemessen. Patientinnen und Patienten mit einer Corona-

infektion wurden nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,92 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 % - 98,96 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 181 /181

Rechnerisches Ergebnis 100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,92 % - 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 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 Informati-
onen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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 anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Patientinnen und

Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,96 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,92 % - 99,00 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 178 / 178

Rechnerisches Ergebnis 100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,89 % - 100,00 %

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 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 Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 2006

Sortierung 1

200  Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemall § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V



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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 98,94 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

98,91 % - 98,98 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

181/ 181

Rechnerisches Ergebnis

100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

97,92 % - 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. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 15,88 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 15,76 % - 16,00 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 181/ 26

Rechnerisches Ergebnis 14,36 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,00 % - 20,22 %

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 Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus
einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Patientinnen und

Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 97,99 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,73 % - 98,22 %

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 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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Kommentar/Erlduterung 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 Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten).

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <=1,69 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,91

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 174 / 20 / 16,05

Rechnerisches Ergebnis 1,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,82-1,85

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten). Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion

wurden nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90-0,93

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 174 / 20 / 16,05

Rechnerisches Ergebnis 1,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,82-1,85

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 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 Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,85

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,87

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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 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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 2
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 8,80 %
Referenzbereich (bundesweit) <=15,00%

Vertrauensbereich (bundesweit)

8,58 % - 9,02 %

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

unverandert

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,89

Referenzbereich (bundesweit) <=2,02 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 -0,91

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 unverandert

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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) (beriicksichtigt wurden indivi-
duelle 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,95 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 29/0/0,63

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,42

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der Einfiihrung einer Risikoadjustierung nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Infor-
mationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder Thrombosen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhangen (bezogen auf Opera-
tionen 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,34

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,74 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-1,36

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 29/7/3,78

Rechnerisches Ergebnis 1,85

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,94 - 3,23

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealer-
weise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispiels-
weise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den , Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahme-
verfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

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 (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-

nen 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 TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03

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 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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 Lageverdnderung oder Funktionsstorung von angepassten oder
neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers

Leistungsbereich

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 0,77 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,58 % -1,02%

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der neu eingefiihrten Risikoadjustierung nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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 (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-

nen und Patienten)

Leistungsbereich

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit

Bundesergebnis 0,90

Referenzbereich (bundesweit)

<= 4,51 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 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 hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z.B. daraus folgende hdufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 mit Komplikationen (z. B. Infektion der
Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschritt-

machers werden nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 0,38 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,70 % -1,10 %

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

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. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausauf-
enthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus)

entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

D

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaRnahmen
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 0,01 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01% -0,01 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 3651 /0

Rechnerisches Ergebnis 0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00% -0,11 %

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 Erhhung 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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie auch gem. NPUP/EPUAP
erfolgen. Die Klassifikation gem. EPUAP/NPUAP beschreibt zusatzlich die Kategorien ,Keiner Kategorie/keinem Stadium zuordenbar:
Tiefe unbekannt“ und ,vermutete Tiefe Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt.

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 wahrend des Krankenhausaufent-
halts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) ent-
standen ist (nicht beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung auf der Haut entstand,

aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriick-
sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaBnahmen
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <=2,27 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen
u Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 wahrend des Krankenhausaufent-
halts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) ent-
standen ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an
der darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder

zu einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust. (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 2)

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaBnahmen
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 0,37 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,37%-0,37 %

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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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 wahrend des Krankenhausaufent-
halts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) ent-
standen ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Haut-
schichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde

oder abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur darunterliegenden
Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaBnahmen
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

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) 3651 /0

Rechnerisches Ergebnis 0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,11 %

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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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 Krankenhausaufent-
halts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) ent-
stand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder

Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden

Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus
Grad/ Kategorie 4)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaRnahmen

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,00 %

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,00 % - 0,01 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

3651/0

Rechnerisches Ergebnis

0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 % - 0,11 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

unverandert

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 MalRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 mit Komplikationen (z. B. Infektion der Opera-
tionswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschritt-

machers werden nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 0,14 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,09 % - 0,23 %

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 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 Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link

entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 99,19 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

99,02 % - 99,32 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

15/15

Rechnerisches Ergebnis

100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

79,61 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

unverandert

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. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte
Halsschlagader und 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 99,67 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

99,52 % - 99,77 %

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. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

Leistungsbereich

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Hals-
schlagader und keine akuten Beschwerden hatten, erlitten wahrend des
Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall oder sind in Zusammenhang

mit dem Eingriff verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das ver-
engte 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 12,61 %

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit)

7,66 % - 20,06 %

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 MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (beriicksichtigt wurden indivi-

duelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

N

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <=3,22 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 15/0/0,23

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,19

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 nach der Operation einen schweren Schlag-
anfall erlitten oder verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle

Risiken der Patientinnen und Patienten)

N

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 15/0/0,11

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,97

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). Ihre Veréffentli-
chung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch
ergdnzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die
aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link
zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 Hals-
schlagader und keine akuten Beschwerden hatten, erlitten wahrend der
Operation einen Schlaganfall oder sind wahrend des Krankenhausaufent-

halts verstorben

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus ~ nein

Einheit %

Bundesergebnis 1,44 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,25% - 1,65 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 15/0

Rechnerisches Ergebnis 0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 20,39 %

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 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 Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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 im Zusammenhang mit der Operation einen
Schlaganfall erlitten oder verstarben. Beriicksichtigt werden Patientinnen
und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten. Nicht beriicksichtigt werden Patientinnen und

Patienten, deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperhilfte
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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 1,34 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,15% - 1,56 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 /0

Rechnerisches Ergebnis 0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 22,81 %

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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 im Zusammenhang mit der Operation einen
Schlaganfall erlitten oder verstarben. Beriicksichtigt werden Patientinnen
und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und

keine Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der entgegen-
gesetzten Korperhalfte 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 2,20 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,60 % - 3,03 %

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 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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 3,22%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,87 % -3,62%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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 Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 % vereng-
te Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 98,18 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,65 % - 98,59 %

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 maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 99,29 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

98,86 % - 99,55 %

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 Eingriffs einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden) (beriicksichtigt wurden indi-

viduelle 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,77 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 1,02

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

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenann-
ten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen
u Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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

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 im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,
die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden) (beriick-

sichtigt 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,39

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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). Ihre Veréffentli-
chung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch
ergdnzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
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 Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link
zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

233 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V



Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Hals-
schlagader und keine akuten Beschwerden hatten, erlitten wahrend oder
nach dem Eingriff mit einem Katheter/ mit einem Schlauch (Katheter) einen

Schlaganfall oder sind wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 1,84 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 % -2,38 %

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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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 im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstarben. Beriicksichtigt werden Patientinnen
und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten, und Eingriffe, die mittels eines Schlauchs

(Katheters) vorgenommen wurden. Nicht beriicksichtigt werden Patientin-
nen und Patienten, deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperhalfte 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 1,75 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,32%-2,33%

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 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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstarben. Beriicksichtigt werden Patientinnen
und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der entgegen-

gesetzten Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war, sowie 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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 2,32%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 % - 4,11 %

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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

236 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitdtsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V



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)

D

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 3,93%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,20 % - 4,81 %

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 sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

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 DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 82,12%
Referenzbereich (bundesweit) >= 80,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 81,69 % - 82,55 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 15/ 14

Rechnerisches Ergebnis 93,33 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,18 % - 98,81 %

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 MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbe-
reichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzel-
falle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/.

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 Qualititssicherung vereinbart.
GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmaRBnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich m 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
SGBV
trifft nicht zu / entfallt

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 Satz1 Nr.1SGBV

Anzahl der Facharztinnen und Fachadrzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera- 25
peuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht™ unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerken- 20
nung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 19

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachdrztinnen und Fachdrzte, der Psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus*
(siehe www.g-ba.de)
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver Schicht | Monatsbezogener | Ausnahme-
Bereich Erfiillungsgrad tatbestiande

Allgemeine Allgemeine Station 5 Nacht 100,00
Chirurgie Chirurgie

Allgemeine Allgemeine Station 5 Tag 100,00
Chirurgie Chirurgie

Allgemeine Allgemeine Station1 Tag 100,00
Chirurgie, Chirurgie,

Innere Medizin, Innere Medizin,

Urologie Urologie

Allgemeine Allgemeine Station 1 Nacht 100,00
Chirurgie, Chirurgie

Innere Medizin,

Urologie

Innere Medizin Innere Medizin Station 3 Nacht 100,00
Innere Medizin Innere Medizin Station 3 Tag 100,00
Innere Medizin/ Geriatrie Station 2 Nacht 100,00
Geriatrie

Innere Medizin/ Geriatrie Station2 Tag 100,00

Geriatrie

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver Schicht | Schichtbezogener
Bereich Erfiillungsgrad

Allgemeine Allgemeine Station5 Tag 100,00
Chirurgie Chirurgie

Allgemeine Allgemeine Station 5 Nacht 96,99
Chirurgie Chirurgie

Allgemeine Allgemeine Station 1 Nacht 99,18
Chirurgie, Chirurgie

Innere Medizin,

Urologie

Allgemeine Allgemeine Station1 Tag 98,63
Chirurgie, Chirurgie,

Innere Medizin, Innere Medizin,

Urologie Urologie

Innere Medizin Innere Medizin Station3 Tag 99,73
Innere Medizin Innere Medizin Station 3 Nacht 100,00
Innere Medizin/ Geriatrie Station 2 Tag 99,45
Geriatrie

Innere Medizin/ Geriatrie Station 2 Nacht 99,73

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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