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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

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

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

Position: Leitung Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Claudia Maisel

Telefon: 0921/400-2040

Fax: 0921/400-882040

E-Mail: claudia.maisel@klinikum-bayreuth.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsflhrer

Titel, Vorname, Name: Dr. Joachim Haun

Telefon: 0921/400-2001

Fax: 0921/400-882002

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-bayreuth.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.klinikum-bayreuth.de
Link zu weiterfihrenden Informationen:  http://www.klinikum-bayreuth.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Klinikum Bayreuth GmbH

Hausanschrift: Preuschwitzer Stralle 101
95445 Bayreuth

Postanschrift: Postfach Postfach 100751
95445 Bayreuth

Institutionskennzeichen: 260940109

Standortnummer: 99

URL: http://www.klinikum-bayreuth.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor, Chefarzt der Klinik fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Professor Dr. med. Thomas Rupprecht

Telefon: 0921/400-6202

Fax: 0921/400-886202

E-Mail: thomas.rupprecht@klinikum-bayreuth.de
Position: Medizinische Leitung

Titel, Vorname, Name:

Margita Geiger

Telefon: 0921/400-2060
Fax: 0921/400-882060
E-Mail: margita.geiger@klinikum-bayreuth.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektorin Klinikum Bayreuth GmbH
Diplom-Pflegewirtin (FH) Angela Dzyck

Telefon: 0921/400-1000
Fax: 0921/400-881005
E-Mail: angela.dzyck@klinikum-bayreuth.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschéftsflihrer
Dr. Joachim Haun

Telefon: 0921/400-2001
Fax: 0921/400-882002
E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-bayreuth.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Klinik Hohe Warte
Hausanschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
Postanschrift: Postfach Postfach 100751
95445 Bayreuth
Institutionskennzeichen: 260940109
Standortnummer: 02
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Medizinische Leitung
Margita Geiger

Telefon: 0921/400-2060

Fax: 0921/400-882060

E-Mail: margita.geiger@klinikum-bayreuth.de

Position: Arztlicher Direktor, Chefarzt der Klinik fiir Kinderheilkunde und

Titel, Vorname, Name:

Jugendmedizin
Professor Dr. med. Thomas Rupprecht

Telefon: 0921/400-6202
Fax: 0921/400-886202
E-Mail: thomas.rupprecht@klinikum-bayreuth.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektorin Klinikum Bayreuth GmbH
Diplom-Pflegewirtin (FH) Angela Dzyck

Telefon: 0921/400-1000
Fax: 0921/400-881005
E-Mail: angela.dzyck@klinikum-bayreuth.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschaftsfuhrer
Dr. Joachim Haun

Telefon: 0921/400-2001

Fax: 0921/400-882002

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-bayreuth.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Klinikum Bayreuth GmbH

Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP61 Redressionstherapie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP37 Schmerztherapie/-management

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

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten,
Pflegeexpertinnen und -
experten, Wundmanagement

MP68 Zusammenarbeit mit stationéren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP57 Biofeedback-Therapie
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP25 Massage

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 7
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MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP21 Kinasthetik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP51 Wundmanagement

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MPO06 Basale Stimulation

MP66 Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

MPO3 Angehdorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Beratung zur
Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen Sturzprophylaxe,
Inkontinenz- und
Darmmanagement

MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP63 Sozialdienst

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
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NM36

NM15

NM67

NM49

NMO05
NM42
NM66

NM68
NM60

NM30

NM19

NMO1

NM48

Schwimmbad/Bewegungsba

d

Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag:

Zimmer

Andachtsraum

Informationsveranstaltungen

fur Patienten und
Patientinnen

Mutter-Kind-Zimmer
Seelsorge

Beruicksichtigung von
besonderen
Ernadhrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Abschiedsraum

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Geldautomat

10€

Angebote fir
besondere
Ernahrungsgewoh
nheiten: z. B.
vegetarische,
muslimische
Ernahrung

Kosten pro
Stunde maximal:

0€

Kosten pro Tag
maximal:

0€

5 Std. kosten 2 €
(entspricht 24 Std.
fur 10 €)

Kapelle, Raum
der Stille
(Palliativstation)

jahrliche
Patiententage,
Medizinische
Vortrage

uber
Komponentenaus
wahl besteht
grundsatzlich die
Méglichkeit

auch Uber
Sozialdienste

kostenlose
Parkplatze fir
Besucher,
Patienten und
Mitarbeiter

im Foyer des
Haupteingangs

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9



Mizes »
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM14

NM11

NM18

NMO3

NM17

NM62

NMO09

Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Telefon am Bett

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Rundfunkempfang am Bett

Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Kosten pro Tag: Bei gleichzeitiger
2,50€ Nutzung mehrerer
Komponenten

(Telefon und
Fernseher) + 1,50

pro Tag
Kosten pro Tag: Bei gleichzeitiger
2,50€ Nutzung mehrerer

. Komponenten

Kosten pro Minute (Telefon und
ins deutsche Fernseher) + 1,50
Festnetz: pro Tag
0€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0€

Kosten pro Tag:
0€
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BFO8

BF02
BF09
BF11
BF19

BF24
BF32
BF10
BF06
BFO7
BF18

BF26
BF12

BF27

BF25

BF17

BF21

BF22

BF20

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Besondere personelle Unterstiitzung

Rontgeneinrichtungen flir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

Diatetische Angebote

Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin
Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten und Patientinnen
mit Behinderungen und fir ,Barrierefreiheit®

Dolmetscherdienst

Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie
(Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergré3e, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergréRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

bis 200 kg

alle OP-Tische bis 180 kg,
ein OP-Tisch bis 250 kg

kann bei Bedarf angefordert
werden

Uber hauseigenen
Dolmetscherpool oder b. B.
durch hinzugezogene
externe Dolmetscher

wird bei Bedarf zur
Verfligung gestellt

Lifter, Gberbreite Roll- uns
Nachtstiihle

bei Bedarf

bei Bedarf
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbiicher

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-Studien

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Lehrstuhl Ethnologie der

Universitaten Univ. Bayreuth bzgl.
"Transkulturelle Kultur und

Gesundheit", Duale
Hochschule Baden
Wirttemberg bzgl.
Betreuung im Rahmen des
B.A. Angew. Pflegewiss.; Ev.
Hochschule Nirnberg bzgl.
Vorbereitung der Dualen
Pflegeausbildung an der
BFS der Klinikum Bayreuth
GmbH ab 2016

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HB10 Entbindungspfleger und Hebamme In Kooperation mit der

Sozialstiftung Bamberg

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 90 Ausbildungsplatze
Krankenpflegerin

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin 16 Ausbildungsplatze

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 48 Ausbildungsplatze
und Kinderkrankenpflegerin

HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut 90 Ausbildungsplatze
und Physiotherapeutin
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HB12 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 336
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 10412

Teilstationare Fallzahl: 449

Ambulante Fallzahl: 10483
A-11 Personal des Krankenhauses
A-111 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

60 Ausbildungsplatze

Anzahl (gesamt) 109,76

Personal mit direktem 109,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 109,76

malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 50,64

Personal mit direktem 50,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 50,64

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 302,53

Personal mit direktem 302,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 302,53

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,22

Personal mit direktem 3,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,22

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,29

Personal mit direktem 0,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,29
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 12,84

Personal mit direktem 12,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,84

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,79

Personal mit direktem 2,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,79

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,54

Personal mit direktem 0,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,54
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 1,80

Personal mit direktem 1,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,80

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MVTRA)

Anzahl (gesamt) 10,23

Personal mit direktem 10,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,23
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 121

Personal mit direktem 12,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,1

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 1,13

Personal mit direktem 1,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,13

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,0

Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,0

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 8,93

Personal mit direktem 8,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,93
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SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 22,86

Personal mit direktem 22,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22,86

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 55

Personal mit direktem 5,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,5

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 46,2

Personal mit direktem 46,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 46,2

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5
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SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 518

Personal mit direktem 5,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,3

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 3,24

Personal mit direktem 3,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,24

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 4,62

Personal mit direktem 4,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,62

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 10,19

Personal mit direktem 10,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,19
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Leiterin Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Claudia Maisel

Telefon: 0921/400-2040

Fax: 0921/400-882040

E-Mail: claudia.maisel@klinikum-bayreuth.de

A-121.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen multiprofessionell
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A12.21 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Leiterin Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Claudia Maisel
Telefon: 0921/400-2040
Fax: 0921/400-882040
E-Mail: claudia.maisel@klinikum-bayreuth.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen multiprofessionell
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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RM04

RMO08

RMO06

RM10

RMO05

RM02
RM15

RM14

RM17

RM16

RM18

RM09

RM12
RM11

RM13
RMO1

RMO7

RMO03

Klinisches Notfallmanagement

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Sturzprophylaxe

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Schmerzmanagement

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger
Befunde

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

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung
Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Entlassungsmanagement

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

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

Mitarbeiterbefragungen

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QualitatszirkelTumorkonfere
nzenMortalitats- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungenindikationsb
esprechung

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QM-Handbuch vom
15.11.2018

QM-Handbuch vom
15.11.2018
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: quartalsweise
Massnahmen: ja
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 15.11.2018

mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

m Erlauterung

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

A123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Thomas Rupprecht
Telefon: 0921/400-6202

Fax: 0921/400-6209

E-Mail: thomas.rupprecht@klinikum-bayreuth.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 3

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 8

Hygienefachkrafte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege 29
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 46
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 149

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

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

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

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

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

Es erfolgen regelmaflige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND_KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen ITS KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von -
nosokomialen Infektionen OP_KISS

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

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

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

ja

ja

ja

ja

Bereits seit 2005 ist ein
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement bei der
Klinikum Bayreuth GmbH
etabliert. Die Zufriedenheit
unserer Patienten, aber auch die
der Angehorigen und Besucher
liegt uns sehr am Herzen. Deren
Feedback bietet uns die
Méoglichkeit, die Qualitat und die
Ablaufe in unserem Haus zu
verbessern.

Seit 2005 ist ein verbindliches
Verfahren zum Umgang mit
Beschwerden
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung und
Beschwerdeauswertung)
festgelegt. Dieses Konzept wurde
an alle Mitarbeiter kommuniziert
und ist seither fur jeden
Mitarbeiter einsehbar und
nachvollziehbar. Jeder neue
Mitarbeiter wird auRerdem im
Rahmen einer
Einfihrungsveranstaltung mit dem
Konzept vertraut gemacht.

Ruckmeldungen kénnen
selbstverstandlich auch mundlich
(personlich, telefonisch) an die
Abteilung Verbesserungs- und
Beschwerdemanagement
gerichtet werden.

Die Abteilung Verbesserungs-
und Beschwerdemanagement ist
auch Anlaufstelle fir schriftliche
Ruckmeldungen (Postweg, E-
Mail). Der Umgang damit ist in
einer Prozessbeschreibung
geregelt. Zusatzlich wurde auf der
Homepage der Klinikum Bayreuth
GmbH ein Online-
Beschwerdeformular eingefihrt.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 27



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die ja
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefuhrerinnen sind
schriftlich definiert

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

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Es ist uns ein Anliegen, alle
Beschwerdeeingange sehr
zeitnah zu bearbeiten und
baldmaoglichst (bei Bedarf auch
mehrfach) Riickmeldungen an
den/die Beschwerdefiihrer/in zu
geben. Dazu gehéren sowohl
schriftliche, als auch z. B.
telefonische Riickmeldungen.

Es stehen
Einwurfboxen/Briefkasten zur
Verfugung, in die anonyme
Rickmeldungen eingeworfen
werden kénnen. Auf Wunsch des
Beschwerdefiihrers wird die
Anonymitat auch bei personlich
vorgebrachten Beschwerden
gegeniber den beteiligten
Bereichen gewahrt.

Kontinuierlich werden unsere
Patienten mit einem
standardisierten Fragebogen
hinsichtlich ihrer Zufriedenheit
befragt. Eine quartalsweise
Auswertung ermaoglicht eine
zeitnahe Analyse der Ergebnisse
und - wenn notwendig - das
Ableiten von
Verbesserungsmafinahmen.

In regelmaRigen Abstéanden
finden Einweiserbefragungen
statt. Es ist flr uns
selbstverstandlich, nach der
Analyse der Ergebnisse
notwendige und angemessene
MaRnahmen einzuleiten.

Position: Abteilungsleiter Verbesserungs- und Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Alexander Weber

Telefon: 0921/400-2030

Fax: 0921/400-882030

E-Mail: verbesserungsmanagement@klinikum-bayreuth.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecher

Titel, Vorname, Name: Werner Keller

Telefon: 0921/400-2033

Fax: 0921/400-882030

E-Mail: patientenfuersprecher@klinikum-bayreuth.de
Position: Patietenfirsprecher

Titel, Vorname, Name: Klaus Pietruska

Telefon: 0921/400-2033

Fax: 0921/400-882030

E-Mail: patientenfuersprecher@klinikum-bayreuth.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

Klinik Hohe Warte

AA33

AA08

AAO1

AA18

AA14

AA10

AA43

AA70

AA32

AA21

AA22

Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Computertomograph
(CT)

Angiographiegerat/DAS

Hochfrequenzthermoth
erapiegerat

Gerat flr
Nierenersatzverfahren

Elektroenzephalographi
egerat (EEG)

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

Behandlungsplatz fur
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomogr
aph (MRT)

Harnflussmessung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Geréat zur
Gefaldarstellung

Gerat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Hirnstrommessung

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potentiale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Verfahren zur
Eréffnung von
Hirngefallen bei
Schlaganfallen

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

StoRwellen-
Steinzerstorung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

ja

ja

ja

ja

ja

Hamofiltration, Dialyse

zur Sentinel-Lymph-
Node-Detektion
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Klinik Hohe Warte

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /

Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Orthopadie / Endoprothetikzentrum / Zentrum fiir FuB- und

Sprunggelenkchirurgie

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

Orthopédie / Endoprothetikzentrum / Zentrum fiir Fuf- und
Sprunggelenkchirurgie"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

2300

Klinik fiir Orthopadie
/
Endoprothetikzentru
m / Zentrum fur Ful3-
und
Sprunggelenkchirurg
ie

Chefarzt
PD Dr. med. Frank-Rainer Abel
0921/400-4702

Fax: 0921/400-884702
E-Mail: frank-rainer.abel@klinikum-bayreuth.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

VO19
VC65
VC42
VO17
VO18
V002

VK17

VR02
VO06
VC63
VRO01
VK29
VC64
VC28
VC33
VC34
VO08

VK10

VO13
VO10

VC29
VC30
VCG66
V020
VO16
V021

Schulterchirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Amputationschirurgie

Konventionelle Réntgenaufnahmen
Spezialsprechstunde

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Spezialsprechstunde

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

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
Septische Knochenchirurgie
Arthroskopische Operationen
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Handchirurgie

Traumatologie
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

VO14 Endoprothetik

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO12 Kinderorthopadie

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum

VO15 Fulichirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VR04 Duplexsonographie

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fulles

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
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Mizes »

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1377

Teilstationare Fallzahl: 197

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:

Medizinisches Zentrum fir Erwachsene mit geistiger Behinderung und

Ambulanzart:
schweren Mehrfachbehinderungen nach § 119¢c SGB V(AM18)

Kommentar:
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Klinik Hohe Warte

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanzart:

Kommentar:

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

CT-/MRT-gestutzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen
(LKO1)

Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Fehlbildungen, angeborenen Skelettsystemfehlbildungen (LK05)

Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Querschnittslahmung bei Komplikationen, die eine interdisziplinare
Versorgung erforderlich machen (LK24)

Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Tuberkulose (mit Ablauf 23.04.2017 keine Anwendung mehr in ABK-
RL) (LK25)

Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
neuromuskularen Erkrankungen (LK26)

Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)

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

Privatambulanz(AMO7)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
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Klinik Hohe Warte

B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-854.0c
5-787 kv

5-787.1v
5-787.1u
5-787.1t
5-859.1a

5-787.1w
5-808.b3
5-808.b2
5-903.2g

5-800.6r

5-855.49

5-840.84

5-851.1a

5-812.5

5-810.0h

5-841.14

5-812.0h

5-846.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfuly und Zehen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuf
Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke
Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Ful®

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, sekundar: Unterschenkel

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fu®

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

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

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

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
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Klinik Hohe Warte

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,26

Personal mit direktem 15,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,26

Falle je Vollkraft 90,23591
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,71

Personal mit direktem 6,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,71

Falle je Vollkraft 205,21609
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Klinik Hohe Warte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF28 Notfallmedizin

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF40 Sozialmedizin

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF44 Sportmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 17,53

Personal mit direktem 17,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,53

Falle je Anzahl 78,55105
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

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

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

Falle je Anzahl 2754,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ13 Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP03 Diabetes

ZP19 Sturzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Klinik fiir Neurochirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurochirurgie"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

1700

Klinik fir
Neurochirurgie

Chefarzt

Dr. med. Hans-Axel Trost
0921/400-4202

0921/400-884202
hans-axel.trost@klinikum-bayreuth.de

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

VC65
VC53

VC32
VC50
VC51
VC43

VC46
VC44
VC62
VRO08
VC48
VAO09

VR26
VC47
VC54

VC45

VC49
VC70
VC56
VH11
VR28

Wirbelsaulenchirurgie

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Chirurgie der peripheren Nerven
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, einschl.
Schadelbasis)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark
Chirurgie der HirngefalRerkrankungen

Portimplantation

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Chirurgie der Bewegungsstérungen
Kinderneurochirurgie

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Intraoperative Anwendung der Verfahren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 930

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: zusatzlich neurochirurgische Notfallambulanz am Standort Klinikum
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-056.40 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-056.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

1-502.6 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

1-502.5 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,7

Personal mit direktem 10,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,7

Falle je Vollkraft 86,91588
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,7

Personal mit direktem 7,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,7

Falle je Vollkraft 120,77922
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin spezielle neurochirurgische
Intensivmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 20,18

Personal mit direktem 20,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,18

Falle je Anzahl 46,08523
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ13 Hygienefachkraft
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP02 Bobath

ZP01 Basale Stimulation
ZP03 Diabetes

ZP15 Stomamanagement
ZP08 Kinasthetik

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fiir Querschnittgelahmte

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Querschnittgeldhmte"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Klinik fur Querschnittgelahmte

Art: Klinik fur
Querschnittgelahmte

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Frank-Rainer Abel
Telefon: 0921/400-4702

Fax: 0921/400-884702

E-Mail: frank-rainer.abel@klinikum-bayreuth.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VO16
VC69
VC63
V021
VOO04
VN17

VC45

VC29
VC41

VO19
VC33
VOO07

VC26
VC51
V020
VC32
VO09

VO08

VO06
VOO05

VN23
VK37
VO10

Handchirurgie

Verbrennungschirurgie

Amputationschirurgie

Traumatologie

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von zerebraler Ldhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fulles

Schulterchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens

Schmerztherapie
Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
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VC35

VC64
VC38

VO13
VC30
V002

VO17
VC37

VO15
VC31
VO14
VC65
VC28
VC39

VO11

VK35
VC36

VKO0
VC34
VOO03

VO12
VC42
VOO01
VC66
VO18

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

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Spezialsprechstunde
Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Rheumachirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

FuBchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Endoprothetik

Wirbelsaulenchirurgie
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Sozialpadiatrisches Zentrum

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Kinderorthopadie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

Kinderorthopadie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Arthroskopische Operationen

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 524

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)
Kommentar:
Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)
Kommentar:
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:
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Ambulanzart: Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung und
schweren Mehrfachbehinderungen nach § 119¢c SGB V(AM18)

Kommentar:

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

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

Kommentar:

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,39

Personal mit direktem 3,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,39

Falle je Vollkraft 154,57227
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,39

Personal mit direktem 1,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,39

Falle je Vollkraft 376,97841

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

e
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF37 Rehabilitationswesen
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 65,75

Personal mit direktem 65,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 65,75

Falle je Anzahl 7,96958
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,72

Personal mit direktem 2,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,72

Falle je Anzahl 192,64705
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,29

Personal mit direktem 0,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,29

Falle je Anzahl 1806,89655

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 9,84

Personal mit direktem 9,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,84

Falle je Anzahl 53,25203

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,54

Personal mit direktem 1,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,54

Félle je Anzahl 340,25974
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

Falle je Anzahl 2096,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ13 Hygienefachkraft

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01
ZP02
ZP06
ZP19
ZP16
ZP09
ZP05
ZP18
ZP03
ZP14
ZP15
ZP08

B-3.11.3

Basale Stimulation
Bobath
Ernahrungsmanagement
Sturzmanagement
Wundmanagement
Kontinenzmanagement
Entlassungsmanagement
Dekubitusmanagement
Diabetes
Schmerzmanagement
Stomamanagement

Kinasthetik

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

56



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinik Hohe Warte

B-4 Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Urologie und Kinderurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Klinik fir Urologie
und Kinderurologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Claus Fischer
Telefon: 0921/400-4502

Fax: 0921/400-884502

E-Mail: claus.fischer@klinikum-bayreuth.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VU10

VUO03
VU09
VRO03
VUO05

VU11
VU08
VR04
Vu02

VUo7

VU12
VU13
VI29

VUO06

VUO1

VU04

VU19
VRO1
VR02

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
Neuro-Urologie
Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Kinderurologie

Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Tumorchirurgie

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
Konventionelle Réntgenaufnahmen

Native Sonographie

z. B. postrenale
Niereninsuffizienz

z. B. Urosepsis

Urologisches Rontgen
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B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

e Aspeke der Barrereroii Kommentar

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

BF05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir
sehbehinderte oder blinde Menschen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1447

Teilstationare Fallzahl: 2

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Diagnostik und Therapie aller urologischen Krankheitsbilder
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:

Demenzhelfer auf Abruf
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0PS-Ziffer _ Anzahl | Bezeichnung

1-661
8-110.2

5-530.02

5-630.0

5-640.2
8-137.10

5-624.4
8-137.12

8-137.2

5-640.3
5-631.1
5-611

B-4.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

24
8

(Datenschutz)

5

16

4
(Datenschutz)
6

Diagnostische Urethrozystoskopie

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Operation einer Hydrocele testis

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,14

Personal mit direktem 9,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,14

Falle je Vollkraft 158,31509
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,0

Personal mit direktem 5,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,0

Falle je Vollkraft 289,39999

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — Urologisches Rdntgen

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 13,35

Personal mit direktem 13,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,35

Falle je Anzahl 108,38951
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ13 Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP15 Stomamanagement

B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Klinik fiir Neurologie mit interdisziplinarer Intensivmedizin / MS-
Zentrum / Uberregionales Stroke Unit Zentrum

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurologie mit interdisziplindrer Intensivmedizin / MS-Zentrum /
Uberregionales Stroke Unit Zentrum"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

2800

Klinik fir Neurologie
mit interdisziplinarer
Intensivmedizin /
MS-Zentrum /
Uberregionales
Stroke Unit Zentrum

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Patrick Oschmann
Telefon: 0921/400-4602
Fax: 0921/400-884602
E-Mail: patrick.oschmann@klinikum-bayreuth.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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VN16

VN20
VN21
VN18
VN15

VRO05
VNO1

VNO2

VN12

VN14

VN19
VN17

VN10

VR04
VNO5
VR43
VN13

VN24
VNO9

VNO7

VR44
VRO02

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

Spezialsprechstunde
Neurologische Fruhrehabilitation
Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebraler Ldhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Duplexsonographie
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
Neuroradiologie

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Stroke Unit

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Teleradiologie

Native Sonographie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VN11

VNOG6

VNO3

VN23
VNO8
VNO4

B-5.4

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Schmerztherapie
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen MS-Zentrum
Erkrankungen

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5043

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Multipler Sklerose (LK20)

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)

Kommentar:

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 66



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinik Hohe Warte

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 46,02

Personal mit direktem 46,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 46,02

Falle je Vollkraft 109,58279
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 15,02
Personal mit direktem 15,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,02

Falle je Vollkraft 335,75233

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 66,60

Personal mit direktem 66,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 66,60

Falle je Anzahl 75,72072
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

Falle je Anzahl 10086,00000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Anzahl 2521,50000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,25

Falle je Anzahl 4034,40000

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ21 Casemanagement

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP14
ZP19
ZP08
ZP01
ZP18
ZP02
ZP16
ZP09
ZP03
ZP15
ZP29

B-5.11.3

Schmerzmanagement
Sturzmanagement
Kinasthetik

Basale Stimulation
Dekubitusmanagement
Bobath
Wundmanagement
Kontinenzmanagement
Diabetes
Stomamanagement
Stroke Unit Care

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Neurologie/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten (Stroke units, Artikel

7 § 1 Abs. 3 GKV-SolG)

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten (Stroke units, Artikel 7 § 1

Abs. 3 GKV-SolG)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

2856

Neurologie/Schwerp
unkt
Schlaganfallpatiente
n (Stroke units,
Artikel 7 § 1 Abs. 3

GKV-SolG)
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Patrick Oschmann
Telefon: 0921/400-4602
Fax: 0921/400-884602
E-Mail: patrick.oschmann@klinikum-bayreuth.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

73


patrick.oschmann@klinikum-bayreuth.de
http://www.klinikum-bayreuth.de
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

VNO7

VN10

VNO8
VNO6

VRO04
VN15

VR02
VNO1

VNO4

VN21
VN17

VR44
VN11

VN16

VN19
VR43
VN18
VN24
VC71
VN12

VN20
VRO05
VN14

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Neurologische Friihrehabilitation

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Teleradiologie

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Neuroradiologie

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Stroke Unit

Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Spezialsprechstunde
Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus
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m Medizinische Leistungsangebote M

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 306

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:
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Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar:
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,00

Personal mit direktem 8,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,00
Falle je Vollkraft 38,25000

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Vollkraft 306,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin

ZF09 Geriatrie
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 31,59

Personal mit direktem 31,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 31,59

Falle je Anzahl 9,68660
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ13 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP29 Stroke Unit Care

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP08 Kinasthetik

ZP15 Stomamanagement
ZP09 Kontinenzmanagement

B-6.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik fur Schadel-Hirn-Verletzte

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Schéadel-Hirn-Verletzte"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugédnge:

2890

Klinik fiir Schadel-
Hirn-Verletzte

Chefarzt

Professor Dr. med. Patrick Oschmann
0921/400-4602

0921/400-884602
patrick.oschmann@klinikum-bayreuth.de

Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VNO7

VN20
VRO05
VR02
VR44
VNO1

VNO9

VN15

VN10

VNO3

VNO6

VN12

VNOO
VN21
VN14

VN18
VRO04
VNO4

VN16

VNO8
VN17

VR43

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Spezialsprechstunde
Sonographie mit Kontrastmittel
Native Sonographie
Teleradiologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Schadel-Hirn-Verletzungen
Neurologische Frihrehabilitation Phase B

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

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen LAhmungssyndromen

Neuroradiologie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen

Erkrankungen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 247
Teilstationare Fallzahl: 250
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinik Hohe Warte

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Vollkraft 123,50000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Vollkraft 123,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie

AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 53,10

Personal mit direktem 53,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 53,10

Falle je Anzahl 4,65160
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Anzahl (gesamt) 1
Personal mit direktem 1

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 247,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP06
ZP16
ZP05
ZP18
ZP03
ZP19
ZP01
ZP02
ZP15
ZP08

B-7.11.3

Ernahrungsmanagement
Wundmanagement
Entlassungsmanagement
Dekubitusmanagement
Diabetes
Sturzmanagement
Basale Stimulation
Bobath
Stomamanagement
Kinasthetik

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Abteilung fiir Rheumatologie und Immunologie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fir Rheumatologie und Immunologie"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Weitere Zugédnge:

0109

Abteilung fir
Rheumatologie und
Immunologie

Chefarzt

PD Dr. med. Frank-Rainer Abel
0921/400-4702

0921/400-884702
frank-rainer.abel@klinikum-bayreuth.de

Chefarzt

Professor Dr. med. Harald Rupprecht
0921/400-6102

0921/400-886102
harald.rupprecht@klinikum-bayreuth.de

Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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V143
VI35
VI39
VI10

VI30
VO11

V102

VOO03

VI23

VO10

VI07

VI05

VO08

VI13
VI15

VvO18
VO04
VO05

V140
VI24
VR04
VI20
V108

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Endoskopie
Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Duplexsonographie

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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VI18
V002

VI22
V104

VO09

VOO06
VO17
VI33
VI19

VO15
VI09

VO16
VI14

VI25

VI31
VRO03
VI17

V106

VR25
VOO07

VI16
VI03

VR02
VOO01

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Rheumachirurgie
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

FuBchirurgie

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Handchirurgie

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

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien
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m Medizinische Leistungsangebote M

VIi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 538

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,5

Personal mit direktem 3,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,5

Falle je Vollkraft 153,71428
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Vollkraft 269,00000

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 91



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Klinik Hohe Warte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

o
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF07 Diabetologie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem 3,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,25

Falle je Anzahl 165,53846
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ13 Hygienefachkraft

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP15 Stomamanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement
ZP03 Diabetes

B-8.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Institut fir Radiologie und Neuroradiologie

B-9.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir

Radiologie und Neuroradiologie™

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

3751

Institut fir
Radiologie und
Neuroradiologie

Chefarzt
Prof. Dr. med. Michael Strotzer
0921/400-4402

Fax: 0921/400-884499
E-Mail: michael.strotzer@klinikum-bayreuth.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR15 Arteriographie

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren keine Mammographie

(Mammographie)
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR43 Neuroradiologie
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

95



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Klinik Hohe Warte

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefalke einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem 5,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,00
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 5,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,00

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 98



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Klinik Hohe Warte

B-10 Institut fir Anasthesiologie

B-10.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Anasthesiologie"

Fachabteilungsschlissel: 3791 Institut flr Anasthesiologie
Art: Institut fir
Anasthesiologie
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Jorg Reutershan
Telefon: 0921/400-5102
Fax: 0921/400-885102
E-Mail: joerg.reutershan@klinikum-bayreuth.de
Weitere Zugédnge:
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Anasthesie und Schmerztherapie im Rahmen der operativen
Versorgung der Patienten

B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,75

Personal mit direktem 6,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,75
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 4,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,82

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO8 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate

von
Herzschrittmacherversorgung: (Datensc (Datenschutz)
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)  hutz)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0 In diesem
tmacher-Aggregatwechsel (09/2) Leistungsbereich wurde

keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit (Datensc (Datenschutz)

tmacher-Revision/-Systemwechsel/- hutz)

Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — (Datensc (Datenschutz)

Implantation (09/4) hutz)

Implantierbare Defibrillatoren — 0 In diesem

Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0 In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantation Leistungsbereich wurde
(09/6) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 5 100,0

Gynakologische Operationen (ohne (Datensc (Datenschutz)

Hysterektomien) (15/1) hutz)

Geburtshilfe (16/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit 6 100,0

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 270 99,6

Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 72 100,0
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Huftendoprothesenversorgung: 63 HEP 100,0
Huftendoprothesen-Erstimplantation

einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft- 10 HEP 100,0
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 78 100,0

Knieendoprothesenversorgung : 71 KEP 100,0
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung : 7 KEP 100,0
Knieendoprothe-senwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 30 96,7

(PNEU)

Herzchirurgie (Koronar- und (Datensc (Datenschutz)
Aortenklappenchirugie) (HCH) hutz)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte (Datensc (Datenschutz)
endovaskulare hutz)

Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde
n (HTXM) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde

keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemaR
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,64 - 3,11

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,87
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,10 - 3,92

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,49
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griunden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlielich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
71,34 - 72,60

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

71,98
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 42,26

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ersatz der Aorten-Herzklappe (mittels
Herzkatheter)

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,24 - 2,67

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

2,45
<= 5,20 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
7,54 - 8,29

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

7,90
<= 16,77 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemai
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung

geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,77 - 0,90

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

%

unverandert

0,84
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 114



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,91-1,03

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97
<= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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MMiye »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

75,75 - 100,00

95,61 - 95,76

100,00

12

12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,68
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

117



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,33-1,50

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

%

unverandert

1,41
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
92,56 - 92,93

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,75
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Die Indikation zur Herzschrittmacher-
Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw.
bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,19 - 98,37

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,28
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,27 - 96,54

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

96,41
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.
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Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,17 - 0,24

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

0,20
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,58 - 1,77

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,67
<= 10,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 3. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie nur in Einzelfallen die korrekte Systemwahl
darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,57 - 0,87

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,70
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,86 - 1,15

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 5,63 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,60 - 1,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,78
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieRlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begruindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,98 - 96,45

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,22
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinik Hohe Warte

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B.
im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleich-bedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,58 - 0,79

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,68
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,93-1,25

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,08
<= 5,98 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinik Hohe Warte

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,79 - 96,05

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,92
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinik Hohe Warte

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,60 - 0,81

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,69
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Besondere klinische Situation (U31)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,02-1,19

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,10
<= 2,90 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesfalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 141



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Besondere klinische Situation (U31)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,06 - 1,29

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,17
<= 3,95 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,03 - 98,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,53
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
99,16 - 99,77

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

%

unverandert

99,56
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,92 - 1,20

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
<= 4,26 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,89 - 1,11

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 2,82 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienten-eigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. DarlUber hinaus werden in diesem Indikator
neben periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle
erfasst, die wahrend des stationaren Aufenthalts
auftreten. Todesfalle, die in einem Zusammenhang zum
Eingriff stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung
bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
4,19-10,38

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,64
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. In diesem
Indikator werden neben periprozedualen Schlaganfallen
nur Todesfalle erfasst, die wahrend des stationaren
Aufenthalts auftreten. Todesfalle, die in einem
Zusammenhang zum Eingriff stehen, kénnen jedoch
auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin /
des Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem
Indikator zu einer Unterschatzung der Anzahl
aufgetretener Ereignisse kommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,78 - 99,12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

98,96
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
99,71 - 99,89

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

%

unverandert

99,82
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
8,50 - 9,40

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

8,94
<= 20,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,09 - 1,31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,19
<=5,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,95-1,09

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<=4,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,67 - 2,87

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,77
<= 5,59 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,45 - 24,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

19,38
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
87,34 - 87,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

87,66
>= 72,82 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 39,03

1,07 - 1,24

0,00

6

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,15
<= 4,37 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinik Hohe Warte

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Besondere klinische Situation (U31)
unverandert

30,00 - 90,32

15,94 - 16,53

66,67

6

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

16,23
<= 15,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,06 - 1,11

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

unverandert

1,08
<= 2,35 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begruindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 35,90

0,87 - 1,06

0,00

6

0

0,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,96
<= 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienten-eigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 28,31

0,66 - 0,79

0,00

6

0

0,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,73
<= 3,54 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 21,05

0,97 - 1,04

0,00

6

0

0,11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 2,02 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

170



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D50)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

44,00 - 77,31

98,39 - 98,48

62,07

29

18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

98,43
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
38,83 - 75,53

98,45 - 98,54

58,33

24

14

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

98,50
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
37,55 - 96,38

96,25 - 96,97

80,00

5

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme) (U33)

verbessert

64,15 - 93,32

95,18 - 95,35

83,33

24

20

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,27
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
46,77 - 91,11

93,88 - 94,13

75,00

12

9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

94,01
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
unverandert

49,13 - 87,50

95,49 - 95,68

72,22

18

13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

95,59
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
unverandert

27,59 - 62,69

96,18 - 96,32

44,44

27

12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

96,25
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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MMiye »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,03 - 1,05

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,04
<= 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme) (U33)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,01-0,01

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

93,79 - 100,00

96,56 - 96,73

100,00

58

58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,65
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

72,25 - 100,00

92,56 - 93,17

100,00

10

10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,87
>= 86,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispiels-weise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitats-indikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,34 - 15,93

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

15,63
<= 15,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

84,21 - 98,68

94,90 - 95,10

95,24

42

40

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,00
>= 80,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Mizes »

Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

93,69 - 100,00

97,95 - 98,08

100,00

57

57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,01
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,99 - 1,03

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,18 - 0,22

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,20
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Aus den Bundesdaten konnten
Risikofaktoren von Patienten ermittelt werden, die ihr
Risiko, wahrend des stationaren Aufenthalts zu
versterben, mafigeblich beeinflussen. Darauf konnten
dann in einem zweiten Schritt die 10 % der Patientinnen
und Patienten ermittelt werden, bei denen dieses Risiko
besonders gering ist. Diese bilden die Grundgesamtheit
fur diesen Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen
und Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit®.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
10,85 - 11,37

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,11
<= 24,30 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinik Hohe Warte

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,56 - 1,68

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,62
<= 6,03 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinik Hohe Warte

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5,93-6,51

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,21
<= 17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

196



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Klinik Hohe Warte

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 43,45

4,35 - 4,69

0,00

5

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

4,52
<= 11,11 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,34 -2,48

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

2,41
<=7,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
11,39 - 12,15

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

%

unverandert

11,77
<= 29,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

91,00 - 99,70

97,56 - 97,72

98,31

59

58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,64
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Klinik Hohe Warte

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

75,75 - 100,00

95,65 - 96,20

100,00

12

12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,93
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

64,57 - 100,00

90,47 - 91,28

100,00

7

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

90,88
>= 86,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

86,39 - 97,79

92,29 - 92,54

94,37

71

67

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

92,42
>= 80,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 11,43

0,88 - 1,00

0,00

74

0

0,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94
<= 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 5,13

1,04 -1,14

0,00

71

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,09
<= 4,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 35,43

4,71 -5,33

0,00

7

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

5,01
<= 14,70 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 5,07

0,03 - 0,05

0,00

72

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,04
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

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

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bezeichnung Teilnahme

Schlaganfall ja

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 59
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: kein Ausnahmetatbestand
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

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

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

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

Angaben iliber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.
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» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL nicht mitgeteilt

C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

M43.6
M66.5
R25.2
MO05.3

M20.4
M20.5
G40.2

M89.0
K59.0
167.9

MO05.8
M89.8
S34.3

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

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

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

58

40

38

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

(Datenschutz) Tortikollis

(Datenschutz) Spontanruptur von nicht naher bezeichneten Sehnen

(Datenschutz) Krampfe und Spasmen der Muskulatur

(Datenschutz) Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme

(Datenschutz) Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

6 Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

(Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

(Datenschutz) Neurodystrophie [Algodystrophie]

(Datenschutz) Obstipation

(Datenschutz) Zerebrovaskulare Krankheit, nicht ndher bezeichnet

(Datenschutz) Sonstige seropositive chronische Polyarthritis

(Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten

(Datenschutz) Verletzung der Cauda equina
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ICD-Ziffer

Q65.8
C90.0
121.1
M81.6
M20.1
S72.1
M43.1
Q65.3
M20.2
S72.0
Q65.0
M16.0
M77.8
M16.1
M54.6
M16.2
M16.3
M54.8
M77.3
M54.3
M77.4
M54.2
M54.5
M54.4
M16.9
N41.2
G97.8

M16.7
S00.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
43

5
(Datenschutz)
5

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16

53

294
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

Sonstige angeborene Deformitaten der Hufte
Multiples Myelom

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]

Hallux valgus (erworben)

Pertrochantare Fraktur

Spondylolisthesis

Angeborene Subluxation des Hiiftgelenkes, einseitig
Hallux rigidus

Schenkelhalsfraktur

Angeborene Luxation des Hiiftgelenkes, einseitig
Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige primare Koxarthrose

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule
Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig
Sonstige dysplastische Koxarthrose

Sonstige Riickenschmerzen

Kalkaneussporn

Ischialgie

Metatarsalgie

Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Lumboischialgie

Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

Prostataabszess

Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen

MaRnahmen
Sonstige sekundare Koxarthrose

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher
bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

M54.1
S46.0

M21.6
A18.0
MO06.0
M21.5

M67.1
G62.8
E11.7
E11.6

S33.5
M21.0
M21.1
M17.0
M17.1
T81.4
R50.8
M17.4
T81.8

M17.5
S22.4
R55
G58.8
M70.6
S83.2
M70.4
L95.8
S22.0

15

(Datenschutz)

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

58
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

Radikulopathie

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige erworbene Deformitaten des Knochels und des FulRes

Tuberkulose der Knochen und Gelenke

Seronegative chronische Polyarthritis

Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenful® und

Klumpfufy

Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsaule
Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert
Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert

Primare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige primare Gonarthrose

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Sonstige sekundare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige sekundare Gonarthrose
Rippenserienfraktur

Synkope und Kollaps

Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
Bursitis trochanterica

Meniskusriss, akut

Bursitis praepatellaris

Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist

Fraktur eines Brustwirbels
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< Gemeinsamer
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

M93.2
M70.3
M93.0
M87.9
M41.8
M87.8
A46

M41.5
M41.4
M87.2
G61.8
S13.4
T84.6

T84.8

M75.3
M75.4
T84.1

T84.0
A40.8
A40.1
T84.2

T84.5

G95.8
T84.4

G57.3
G57.6
G57.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
25

(Datenschutz)

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteochondrosis dissecans

Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens
Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)
Knochennekrose, nicht néher bezeichnet
Sonstige Formen der Skoliose

Sonstige Knochennekrose

Erysipel [Wundrose]

Sonstige sekundare Skoliose
Neuromyopathische Skoliose

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma
Sonstige Polyneuritiden

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

Tendinitis calcarea im Schulterbereich
Impingement-Syndrom der Schulter

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese
Sonstige Sepsis durch Streptokokken
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Rickenmarkes

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Lasion des N. plantaris

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat

Fallzshl | Bezsichnung
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

G201

M75.1
M75.0
F45.4
G83.2
M80.9
E13.6

M80.0
G45.9
Q66.8
Q66.6
Z43.0
M80.8
F11.3

M42.1
M80.5
Q66.0
S96.0

S12.1
J90
M53.8

M15.2
B99

C32.8
M53.3

G56.0
G56.3

(Datenschutz)

17
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
13

(Datenschutz)

27
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Lasionen der Rotatorenmanschette

Adhasive Entzindung der Schultergelenkkapsel

Anhaltende Schmerzstérung

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen
naher bezeichneten Komplikationen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige angeborene Deformitaten der Fulze

Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der Fike
Versorgung eines Tracheostomas

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen
Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Pes equinovarus congenitus

Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Beugemuskeln
der Zehen in Hohe des Kndchels und des Fulies

Fraktur des 2. Halswirbels
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens

Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)
Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bdsartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche tberlappend

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. radialis
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

G56.2
R52.2
Q77.4
M53.0
M53.2
M53.1
M24.3

M47.2
M24.4
M24.5
M24.6
M24.0
M85.6
M62.8
M47.1
M85.4
M62.6
T13.5

M24.8

M47.8
163.0

M62.4
S30.0
C79.4

K29.6
M96.8

C79.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
31
(Datenschutz)

22

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lasion des N. ulnaris
Sonstiger chronischer Schmerz
Achondroplasie
Zervikozephales Syndrom
Instabilitat der Wirbelsaule
Zervikobrachial-Syndrom

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes
Gelenkkontraktur

Ankylose eines Gelenkes

Freier Gelenkkorper

Sonstige Knochenzyste

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten
Sonstige Spondylose mit Myelopathie

Solitare Knochenzyste

Muskelzerrung

Verletzung von nicht naher bezeichnete(m)(r) Muskel und Sehne
der unteren Extremitat, Hohe nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts
nicht klassifiziert

Sonstige Spondylose

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Muskelkontraktur

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Nervensystems

Sonstige Gastritis

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen MalRnahmen

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

N45.0
L98.4
D16.2

Q72.8
M96.0
M50.1
S42.1

M50.0
M48.2
M25.3
G81.1
M25.4
M48.4
M86.8
M25.5
M25.0
M48.0
M25.7
M48.5
M25.8
R20.2
M48.8
S75.8

M86.2
M40.1
M86.1
M86.0
S52.3
T85.7

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
20
(Datenschutz)
50
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitat

Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitat(en)
Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Fraktur der Skapula

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Baastrup-Syndrom

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Gelenkerguss

Ermudungsbruch eines Wirbels

Sonstige Osteomyelitis

Gelenkschmerz

Hamarthros

Spinal(kanal)stenose

Osteophyt

Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheiten
Parasthesie der Haut

Sonstige naher bezeichnete Spondylopathien

Verletzung sonstiger BlutgefalRe in Hohe der Hufte und des
Oberschenkels

Subakute Osteomyelitis
Sonstige sekundare Kyphose
Sonstige akute Osteomyelitis
Akute hamatogene Osteomyelitis
Fraktur des Radiusschaftes

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

A41.9
G54.1
A41.5
A41.1

M13.8
M51.2
M51.1
G80.1
G80.0
S70.0
M45.0
M22.4
S06.6
N31.1

S32.5
N31.2
M19.9
G12.1
N39.0
N39.4
S32.1

S32.0
M60.0
M79.6
M18.1
M10.9
M33.1
L12.0

M79.7
M18.5
M79.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

61
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

19
(Datenschutz)
10

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sepsis, nicht néher bezeichnet

Lasionen des Plexus lumbosacralis

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige naher bezeichnete Arthritis

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Spastische diplegische Zerebralparese

Spastische tetraplegische Zerebralparese

Prellung der Hifte

Spondylitis ankylosans

Chondromalacia patellae

Traumatische subarachnoidale Blutung

Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur des Os pubis

Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Arthrose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz

Fraktur des Os sacrum

Fraktur eines Lendenwirbels

Infektiose Myositis

Schmerzen in den Extremitaten

Sonstige primare Rhizarthrose

Gicht, nicht néher bezeichnet

Sonstige Dermatomyositis

Bulldses Pemphigoid

Fibromyalgie

Sonstige sekundare Rhizarthrose

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

S06.0
M71.3
M94.2
S82.8
Q74.1
M23.4
M46.4
M23.5
M46.3
M46.5
M23.0
R07.3
MO00.8

M23.2
M46.2
M23.3
R07.2
M23.8
R60.0
183.2

M84.4
M84.3
183.1

M84.0
MO00.0
S92.3
M19.0
M72.9
M19.1
M19.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

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

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
29
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

Gehirnerschutterung

Sonstige Schleimbeutelzyste
Chondromalazie

Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels
Angeborene Fehlbildung des Knies
Freier Gelenkkorper im Kniegelenk
Diszitis, nicht nédher bezeichnet
Chronische Instabilitat des Kniegelenkes
Bandscheibeninfektion (pyogen)
Sonstige infektiose Spondylopathien
Meniskusganglion

Sonstige Brustschmerzen

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung
Wirbelosteomyelitis

Sonstige Meniskusschadigungen

Prakordiale Schmerzen

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes

Umschriebenes Odem

Fallzshl | Bezsichnung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztindung

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
Frakturheilung in Fehlstellung

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken
Fraktur der MittelfuBknochen

Primare Arthrose sonstiger Gelenke

Fibromatose, nicht naher bezeichnet
Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke

Sonstige sekundare Arthrose
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COziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]

S43.0 (Datenschutz)
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Klinik Hohe Warte

6-001.ae

5-812.6

5-812.5

5-039.a2

5-810.4h

5-810.4k

8-987.11

8-840.1s

9-984.a

5-782.20

5-784.3u

5-782.1x

9-984.b

8-158.h

5-808.80
5-808.82
5-808.81

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

39

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
2.750 mg bis unter 3.050 mg

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

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

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Oberes Sprunggelenk

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

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition:
Knochentransplantation, nicht gefalRgestielt: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Sonstige

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine Sprunggelenkskammer
Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei Sprunggelenkskammern

Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-987.12

5-851.89

5-399.5

5-826.00

5-79b.hg

5-399.7

5-865.x

5-056.3

5-851.87

5-431.20

5-570.4

5-823.9

5-056.9
5-823.6

5-823.7

8-925.21

5-032.21

5-032.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

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

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitat: Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

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

Amputation und Exartikulation Fuf3: Sonstige
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines Patellaersatzes

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful’

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer unikondylaren Schlittenprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment
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Klinik Hohe Warte

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-787.9h

5-787.99

5-856.05

5-035.3

5-035.6

5-035.4

5-787.9w

5-035.0

5-787.9n

5-787.9m

8-101.x
5-056.40

9-984.7
9-984.6
9-984.9
9-984.8
5-787.xh
5-801.0p

5-822.81

5-832.x

5-822.84

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

4

6

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Femurschaft

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Brustwand und Ricken
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Riickenmarkhaute: Rickenmarkhaute,
sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Riickenmarkh&aute: Rliickenmarkhaute
und Knochen, Tumorgewebe

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Phalangen Fuf3

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Riickenmarkhaute: Intramedullares
Tumorgewebe

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

Fremdkdorperentfernung ohne Inzision: Sonstige

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur distal
Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:

Tarsometatarsalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellarickflache, zementiert

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert
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5-836.51 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-836.50 11 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-836.53 (Datenschutz) Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

8-210 4 Brisement force

5-823.0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-036.8 14 Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

5-032.30 9 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-036.6 (Datenschutz) Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Adhasiolyse (Sekundareingriff)

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-144.0 6 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

8-981.0 (Datenschutz) Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

5-781.1t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Kalkaneus

5-343.2 10 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

9-401.32 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

9-401.30 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

8-020.5 57 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-020.7 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Bandscheibe

8-020.4 6 Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

8-840.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

5-835.9 52 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)

5-846.4 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
einzeln

5-846.6 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,

mehrere
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5-846.3

5-785.2k

8-812.61

8-971.0

8-812.60

5-032.42

5-854.0b

5-854.08

5-854.09
5-031.30
5-032.40

5-031.31
5-854.0c
5-032.41

5-031.32

8-547.30
8-547.31

5-835.x
8-137.00

8-810.j4

8-810.j5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18
(Datenschutz)
15

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere,
mit Spongiosaplastik

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkérper-
Dermatotherapie (mindestens 2 x tagl.)

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

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Rickfull und
FuRwurzel

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Oberschenkel und
Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel
Zugang zur Brustwirbelsgule: Laminektomie BWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: 2 Segmente
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfu® und Zehen

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: Mehr als 2
Segmente

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g
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1-204.2

5-546.0

8-837.t

5-856.09

5-812.k1

5-856.08

5-856.07

5-846.1

5-846.0

8-83b.bd

8-132.3
8-132.0
8-132.1
5-787.k6

5-855.01

5-812.kh

5-787.k2

5-850.91

8-98f.0

5-814.3

5-800.0k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

10

(Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefaRen: Thrombektomie aus Koronargefalien

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln,
mit Spongiosaplastik

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentenfreisetzende Ballons an anderen
Gefallen

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, kontinuierlich
Manipulationen an der Harnblase: Instillation

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Schulter und Axilla

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung
aus einer Sehne: Schulter und Axilla

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Oberes Sprunggelenk
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8-83b.c6

5-800.0p

1-504.6

5-800.0n

5-804.1

5-804.0

5-787 kv

5-787 .ku

5-804.3

8-133.0

5-780.0k

5-380.56

5-385.70

8-98e.1

5-813.9

5-841.14

5-802.4

5-030.32

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefalRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Tarsometatarsalgelenk

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral mit
Zugelungsoperation

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tarsale

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes mit
Knochenspan

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Tibia proximal

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: Gefal3prothese

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

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

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

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
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5-839.63

5-839.62

5-800.1h

5-839.61

5-800.1g

5-839.60

5-813.x

1-503.5
1-503.4
5-847.x0

8-83b.01

5-030.30

1-503.6
8-123.1

8-178.h
8-83b.0c

5-800.20

5-850.b9

5-850.ba

5-800.2g

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

(Datenschutz)

46

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsadule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, aseptisch: Huftgelenk

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Sonstige

Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken
Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige:
Handwurzelgelenk, einzeln

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: 1 Segment

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Therapeutische Spuilung eines Gelenkes: Kniegelenk

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Fuly

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk
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8-192.0g

8-192.0e

8-192.0c

5-894.0a

8-192.0a

8-310.3
5-850.b2

5-808.a5
5-808.a4
5-808.a7
5-808.a6
8-917.13

8-917.12

8-917.11

5-380.70

5-781.ae

5-891
5-808.b0
8-191.00

5-808.b2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
140

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Ful}

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Brustwand und Riicken

Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberarm und Ellenbogen

Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful: Zwei Gelenkfacher
Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Ein Gelenkfach
Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Vier Gelenkfacher
Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Drei Gelenkfacher
Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

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

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Schenkelhals

Inzision eines Sinus pilonidalis

Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:

Ohne Debridement-Bad

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
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5-808.b1
5-808.b3
5-784.0d

5-784.0a

5-784.0b

5-839.a0

5-852.0a

8-192.1d

8-192.1a

1-672
5-782.bz

8-192.1g

8-192.1f

8-192.1e

5-832.7

5-832.6

5-832.9

5-832.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

Arthrodese: Zehengelenk: Gro3zehenendgelenk
Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Karpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Metakarpale

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Fu®

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Gesal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Brustwand und Ricken

Diagnostische Hysteroskopie

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Skapula

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Ful

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Oberschenkel und Knie

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen
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5-832.2

5-832.5

5-832.4

5-784.0x

5-823.1b

5-832.0

5-832.1

5-783.0b

5-853.05
5-490.0
8-914.02

5-895.2e

5-850.07

5-850.05

5-831.7

5-831.6

5-831.3

5-573.3

5-831.2

(Datenschutz)

25

44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

24

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

47

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, total

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Metakarpale

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Brustwand und Riicken
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Leisten- und Genitalregion und Gesafl

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&ngs: Brustwand und Ricken

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression
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5-573.1

5-831.0

5-311.0
5-892.08

5-892.0e

5-892.0d

5-830.x

1-205
8-011.2

1-206
5-801.gh

5-346.61

5-787.69g

5-854.1b

5-831.9

1-440.a

5-900.04

5-812.8h

5-894.1g

(Datenschutz)

41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

10

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal}

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

Elektromyographie (EMG)

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung und
Programmierung einer implantierten, programmierbaren
Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

Neurographie

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung, mechanisch (Chondroplastik):
Kniegelenk

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am
knochernen Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion,
Sternum

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

Rekonstruktion von Sehnen: Verkirzung: Ruckfuld und
FuBwurzel

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung
eines freien Sequesters ohne Endoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Full
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5-572.1
5-995

8-931.0

5-830.0

5-032.00

5-032.01

5-032.02

5-782.1d

5-038.x

5-83b.43

1-430.1

5-782.1k

5-782.1t

5-782.1u

5-856.29

5-83b.30

5-83b.31

1-774
8-020.x
5-894.0g

5-894.0f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

32

23

31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zystostomie: Perkutan

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche

reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Becken

Operationen am spinalen Liquorsystem: Sonstige
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung):
Unterschenkel

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Therapeutische Injektion: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf’

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel
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5-855.11

5-830.7

5-830.4

1-661

5-801.4h

5-851.08

5-853.28

8-836.0s

5-821.25

6-003.k4

5-821.24

5-787 .4f

8-410.0
5-821.2b

8-836.0q

5-784.bc

3-05f
5-984
5-983

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
31
21

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Schulter und Axilla

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Drainage

Diagnostische Urethrozystoskopie

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Kniegelenk

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung
eines Muskels: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht:
Oberschenkel und Knie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
400 mg bis unter 500 mg

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur proximal

Extension an der Schadelkalotte: Halotraktion
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter

Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Phalangen Hand

Transbronchiale Endosonographie
Mikrochirurgische Technik

Reoperation
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5-793.4f

5-032.10

5-031.01
5-031.02
5-031.00
9-200.a

9-200.9

9-200.c

9-200.b

9-200.6

9-200.5

9-200.8

9-200.7

5-903.6a

9-200.e

5-784.bt

5-784.bs

9-200.1

5-784.bu

6-003.kf

6-003.kd

(Datenschutz)

10
12
13
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur proximal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 304 bis 332
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro3flachig: Brustwand und Ricken

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Talus

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Tarsale

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 1.800 mg
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5-821.1x

8-800.c3

5-853.15

5-854.25

5-347.40

5-820.00

5-820.02

5-820.01

5-821.10

5-821.12

9-201.1

5-781.xg
5-786.y
5-801.5

5-901.1e

5-821.18

5-800.2p

5-900.0g

1-207.0
5-781.xu

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

45

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Brustwand und Ricken

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Brustwand
und Ricken

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 72 bis
100 Aufwandspunkte

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femurschaft
Osteosyntheseverfahren: N.n.bez.

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut:
Oberschenkel und Knie

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Tarsometatarsalgelenk

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Ful®

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tarsale
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8-800.c1

8-800.c0

8-701

5-787.9c

8-706
5-900.1a

5-900.1f

5-793.5e

5-854.2¢c

5-854.2b

5-059.d1

5-780.xg

5-900.17

5-790.mh

5-854.29

5-853.19
1-854.8

5-800.3g

1-854.7

1-854.6

50

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

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

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

Einfache endotracheale Intubation

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Hand

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelful®
und Zehen

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Rickful®
und FuBwurzel

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige:
Femurschaft

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Ringfixateur: Femur distal

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk
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5-850.ca

5-851.da
5-800.3h

1-854.2

8-98f.60

5-865.6

5-865.7
5-800.3q

5-800.3p

5-786.0
5-786.1
5-850.c9

5-896.2a

5-786.2

5-786.3

8-812.54

5-786.8
5-839.90

8-812.52

8-812.51

8-910

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

37
20

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Ful

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Desinsertion: Ful®

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

Amputation und Exartikulation Ful: Amputation transmetatarsal

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Tarsometatarsalgelenk

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Ricken

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

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

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
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5-786.e Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

1-854.1 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

5-800.4h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

5-786.k 12 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-788.5¢c 13 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

5-786.m (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Ringfixateur

5-788.5e (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

5-786.9 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht

5-788.5d 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, proximal

8-919 62 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-91b 136 Multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

5-83a.00 (Datenschutz) Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 1 Segment

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

5-896.1e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

5-896.1d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

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

5-821.0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-864.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-896.1g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Ful
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5-788.64

5-788.65

5-903.6d

5-903.6g

5-788.5x

5-788.60

5-793.3f

5-788.61

5-782.ah

5-822.01

5-782.ac

5-782.ad

5-782.af

5-896.1a

5-782.ab

5-788.66

5-788.69

5-838.96

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4
Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus |

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro3flachig: Gesal

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, groRflachig: Fu®

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Brustwand und Ricken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Metakarpale

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 7 bis 10
Segmente
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5-838.97

5-838.94

5-838.95

8-900
5-83a.10

8-159.x
8-901
8-902
5-782.b0

8-903
5-782.as

5-782.at

5-808.0
5-851.29

5-852.39

5-851.2a

8-91c.22

8-91c.21

8-91c.23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

180

784

264

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 11 oder
mehr Segmente

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primarstabil, 11
oder mehr Segmente

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 3 bis 6
Segmente

Intravendse Anasthesie

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 1
Segment

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Inhalationsanasthesie

Balancierte Anasthesie

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Klavikula

(Analgo-)Sedierung

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

Arthrodese: lliosakralgelenk

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Ful®

Teilstationare Multimodale Schmerztherapie: Intensivbehandlung:
Vier oder mehr Verfahren, zusatzlich ein arztliches oder
psychotherapeutisches Einzelgesprach von mindestens 30
Minuten

Teilstationare Multimodale Schmerztherapie: Intensivbehandlung:
Vier oder mehr Verfahren, davon ein arztlich oder psychologisch
psychotherapeutisches Verfahren von mindestens 60 Minuten

Teilstationare Multimodale Schmerztherapie: Intensivbehandlung:
Vier oder mehr Verfahren, davon 1 arztl. oder psychologisch
psychotherapeutisches Verf. von mind. 60 Min. und zusatzlich 1
arztl. oder psychotherap. Einzelgesprach von mind. 30 Min.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

242



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-039.34

5-851.1x

5-835.c0

5-312.x

5-986.x

5-808.6
5-823.53

5-801.hx

5-809.1m

5-812.0x

8-918.02

8-918.00

8-918.01

5-851.17

5-851.18

5-851.19

8-152.1

5-809.2m

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation,
perkutan

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Sonstige

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Permanente Tracheostomie: Sonstige
Minimalinvasive Technik: Sonstige
Arthrodese: Handgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines Patellaersatzes: In patellofemoralen
Ersatz, (teil-)zementiert

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Sonstige

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Arthrorise: Unteres
Sprunggelenk

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

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon
mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon
weniger als 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Unteres Sprunggelenk
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5-809.2k Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Oberes Sprunggelenk

5-809.2p (Datenschutz) Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Tarsometatarsalgelenk

5-809.2n (Datenschutz) Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Tarsalgelenk

5-388.71 (Datenschutz) Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-850.d5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Ricken

5-850.d7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-822.92 6 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

1-632.x 10 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-481.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Femur und Patella

1-632.y 10 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.

5-347.x (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Sonstige

5-852.29 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Unterschenkel

5-851.1a 11 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Ful®

5-916.a1 11 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-916.a2 (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-809.2q 7 Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Metatarsophalangealgelenk

5-916.a0 (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-809.2r 4 Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Zehengelenk

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

8-201.1 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Akromioklavikulargelenk

3-13d.0 5 Urographie: Intravends
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8-201.0

5-782.xt

5-030.71

5-030.70

3-13d.5
8-932

8-201.g

5-787.2k

8-930

5-822.90

5-822.g1

1-859.x
8-310.y
5-852.fa

8-310.x
5-892.3a

5-916.ax

8-563.0

5-812.0h

5-788.41

5-788.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

49

(Datenschutz)

50

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

24
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Kalkaneus

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 1 Segment

Urographie: Retrograd

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia proximal

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Ful}

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Rucken

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles
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5-812.0k

5-787.3f
5-787.3h
5-787.3g
5-829.2

5-83b.72

5-83b.73

5-83b.70

5-829.5

5-83b.71

5-829.1

5-590.20

5-590.22

5-835.b0

5-787.3s

5-787.3r

3-052

3-055

3-056
5-852.f9

5-829.p

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

42

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft

Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am
Huftgelenk, primar

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 4 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Handgelenk

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Thorakoabdominal

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Talus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie der Gallenwege

Endosonographie des Pankreas

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Unterschenkel

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell angefertigtes Implantat ohne
knocherne Defektsituation oder angeborene oder erworbene
Deformitat
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5-829.k

5-829.m

5-787.3v
5-829.n

5-787.3u
5-829.9

5-829.h

5-800.6h

5-800.6g

8-800.90

5-800.6k

8-914.12

5-800.6n

5-800.6m

5-788.57

5-788.56

5-855.49

5-837.00

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

120

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantatlon einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell angefertigtes Implantat bei
knocherner Defektsituation oder angeborener oder erworbener
Deformitat

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tarsale

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Hiftgelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus |

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, sekundar: Unterschenkel

Wirbelkoérperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkérperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper
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1-426.3

8-914.10

5-837.01

5-829.e

8-914.11

5-788.53

5-829.9

5-788.52

5-829.6

5-800.6q

8-642
5-898.2
5-812.e0

3-13e
3-13g
8-542.11
5-898.4
5-898.5
5-585.1

5-787.1g
3-130

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

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

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkorper

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsaule

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Operationen am Nagelorgan: Trepanation des Nagels
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

Miktionszystourethrographie

Urethrographie

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft

Myelographie
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6-002.m3

5-812.eh

5-787.1d
5-787.1f

5-822.h1

5-040.x
5-800.7h

5-787.1s
5-787.1u
5-787.1t
5-812.ek

5-787.1v

6-002.n0

5-795.2v

5-821.4x

5-787.1n

5-892.2g

5-787.1w

5-781.6f

5-795.2c

5-579.62

5-787.2f

(Datenschutz)

24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Abciximab, parenteral: 20
mg bis unter 25 mg

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

Inzision von Nerven: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes
Sprunggelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bivalirudin, parenteral:
125 mg bis unter 250 mg

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkdérpers: Ful

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Fufd

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal
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5-865.90

5-845.13

8-831.2

5-793.2f

8-831.0

3-035

8-918.13

8-918.10

8-918.11

5-892.1g
1-844
5-83b.51

5-83b.52

8-918.14

5-83b.50

5-83b.53

8-918.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

38

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
27

10

(Datenschutz)

35

25

13

Amputation und Exartikulation Fuf3: Innere Amputation im Bereich
der MittelfuR- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Strecksehnen Handgelenk

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Wechsel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon
weniger als 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Mindestens 42 bis héchstens 55
Therapieeinheiten, davon weniger als 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful®
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon
mindestens 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21 Behandlungstage:
Bis zu 83 Therapieeinheiten
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8-918.21

8-918.22

5-892.1a

8-800.f0

8-837.00

8-831.5

5-780.6k

5-780.6f

5-780.6g

8-917.02

5-030.1

8-917.03

5-859.11

5-851.39

5-780.6w

5-837.a1

5-780.6t

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21 Behandlungstage:
Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon weniger als 21
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21 Behandlungstage:
Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon mindestens 21
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

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

Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femurschaft

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Brustwirbelsaule

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Kraniozervikaler Ubergang, dorsal

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Lendenwirbelsaule

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung
einer Sehnenscheide, langs: Unterschenkel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Fuf}

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkdrperersatz durch sonstige Materialien: 2
Wirbelkorper

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus
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5-811.0x

5-847.22

5-810.00

5-784.7u

5-841.64

5-819.x1

1-632.0

1-632.1

1-471.2

5-810.0h

5-859.1a

5-810.0k

5-859.18

1-482.8

1-482.7

5-838.b3

8-836.0c

5-895.4a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

10

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tarsale

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bander der Metakarpophalangealgelenke
der Langfinger

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

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

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Oberes Sprunggelenk

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal und
ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese:

Primarstabil, 3 bis 6 Segmente

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): GefaRe Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Brustwand und Ricken
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5-821.33

5-787.eu

5-902.2f

1-275.0

5-895.3g

5-789.3n

1-208.6
1-208.2
8-543.21

5-895.3d

5-922.3

5-859.01

5-795.1¢c

5-811.0h

1-710
5-836.31
5-836.30
1-711
5-784.6d

5-836.33
5-836.32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

17

10

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Tarsale

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Unterschenkel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Fuf3

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Tibia distal

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 1 Medikament

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Gesaf
Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei
Verbrennungen und Veratzungen: Weichteildebridement,
schichtenubergreifend

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Schulter und
Axilla

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

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

Ganzkorperplethysmographie
Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente
Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Becken

Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente
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5-789.1f

5-789.1h

5-811.21

5-801.kh

5-805.6

5-805.a

5-805.7

8-98f.11

8-98f.10

8-810.we

5-810.1h

5-811.2h

5-316.2
1-631.0
5-811.2k

1-620.00

1-620.01

5-041.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

31

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar:
Femur proximal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar:
Femur distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Implantat

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostoma
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Ful®
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5-041.3

5-857.07

6-003.8

5-851.4a

8-976.10

5-836.40

5-836.42

5-836.41

5-869.2

5-931.0

5-609.7
5-869.1

5-811.1h

5-031.9

5-622.6
5-031.8

5-782.6u

5-800.8k

5-854.7c

5-835.d0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

28

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

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung
einer Sehnenscheide, quer: Ful

Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Behandlung
aufgrund direkter oder assoziierter Folgen: Bis 17
Behandlungstage

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 bis
5 Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Andere Operationen an der Prostata: Revision

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

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

Zugang zur Brustwirbelsaule: Kombiniert extrapleural-
retroperitoneal

Orchidektomie: Inguinalhoden, mit Epididymektomie

Zugang zur Brustwirbelsaule: Kombiniert transpleural-
retroperitoneal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Tarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Oberes Sprunggelenk

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Mittelful® und
Zehen

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen
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5-031.5
8-156.2

6-001.91

5-788.00

5-83w.0

5-788.0b

5-596.00

5-794.0h

5-788.0x

8-017.2

5-032.b

5-032.a

8-190.22

8-190.23

8-190.20

8-190.21

5-787.0f

5-787.0e

5-855.77

5-032.8

5-032.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, transpleural

Therapeutische perkutane Punktion von mannlichen
Geschlechtsorganen: Prostata

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
2,5 mg bis unter 3,5 mg

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit Dextranomer-Hyaluronsaure-Gel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Sonstige

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert thorako-retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert pararektal-retroperitoneal

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Schenkelhals
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal
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5-855.79

5-835.e0

5-787.0m

5-907.2g

5-787.0n
8-390.0
8-390.1

5-033.3

5-038.20

5-837.6

8-390.5

5-038.21

8-390.6

5-340.7
5-032.y

5-837.4

5-033.0
5-787.0h
5-340.0

5-907.2d

5-787.0v
5-787.0u

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

24
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Unterschenkel

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von xenogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibiaschaft

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Ful

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems
Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel eines Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion: Temporarer Katheter zur Testinfusion

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Dorsoventrale Korrektur

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel eines Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion: Permanenter Katheter zur Dauerinfusion

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialweichlagerungsbett
fur Schwerstbrandverletzte

Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie der Rippe

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: N.n.bez.

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Dorsale Korrektur ohne ventrales Release

Inzision des Spinalkanals: Dekompression
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur distal

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Gesal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale
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5-787.0x
5-787.0w
5-836.x

6-002.pn

1-266.0

1-266.1

1-911

1-334.2
1-910
6-002.pc

5-824.90

5-800.ap

5-781.2n

5-839.8

5-839.5

5-839.7

5-839.0

8-561.1

8-779
1-650.2
1-650.1
1-650.0
5-780.2d

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
122

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

48

(Datenschutz)

33

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Sonstige
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful®
Spondylodese: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.800 mg bis unter 3.600 mg

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Erweiterte apparativ-iberwachte interventionelle
Schmerzdiagnostik mit standardisierter Erfolgskontrolle

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik
Multidisziplinare algesiologische Diagnostik

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Tarsometatarsalgelenk

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Tibia distal

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Komplexe
Rekonstruktion mit Fusion (360 Grad), ventral und dorsal
kombiniert

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Release bei einer
Korrektur von Deformitaten als erste Sitzung

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Andere ReanimationsmalRnahmen
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Becken
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5-823.k2

8-190.40

9-200.01

9-200.02

9-200.00

8-771
5-851.6a

5-812.fh

5-851.69

5-812.fk

8-91c.11

5-812.fx

5-850.68

5-850.67

5-807.0

5-850.65

5-840.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

68

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: In eine andere femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Ful®

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Unterschenkel

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes
Sprunggelenk

Teilstationare Multimodale Schmerztherapie: Umfassende
Behandlung: Drei Verfahren, davon ein arztlich oder
psychologisch psychotherapeutisches Verfahren von mindestens
60 Minuten

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Brustwand und Ricken

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Handgelenk
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5-857.15 (Datenschutz)
1-697.1 34
5-810.20 (Datenschutz)

8-837.m0 (Datenschutz)

5-838.f1 (Datenschutz)

8-837.m2 (Datenschutz)

8-837.m3 (Datenschutz)

1-697.7 4
3-996 8
5-810.2h (Datenschutz)
5-840.x4 (Datenschutz)
5-827.10 (Datenschutz)
3-992 (Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefaf3gestielt: Brustwand und
Rucken

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Korrektur
einer Wirbelsaulendeformitat durch Implantation eines
mitwachsenden Schrauben-Stab-Systems: Instrumentierung von
mehr als 7 Wirbelkérpern mit Schrauben

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sonstige: Strecksehnen
Langfinger

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremitat: Wechsel einer
Sprunggelenkendoprothese: In Sprunggelenkendoprothese, nicht
zementiert

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

M47.2
M89.5
M47.1
G40.2

G82.2
C83.3
K59.2
G40.6

167.9

M47.8
K55.9
D43.1

D43.2

163.4
163.5

D43.0

163.2

163.3
C71.0

C90.0
M43.1
S30.0
M43.0
L03.8

33
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

Osteolyse

Sonstige Spondylose mit Myelopathie
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet
Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Neurogene Darmstoérung, anderenorts nicht klassifiziert

Grand-Mal-Anfalle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Zerebrovaskulare Krankheit, nicht naher bezeichnet
Sonstige Spondylose
GefalRkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

Multiples Myelom

Spondylolisthesis

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Spondylolyse

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen
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ICD-Ziffer

D43.4

G93.0
C79.3
E87.1

M16.1
M54.6
C79.4

M54.8
M96.8

M54.2
G93.2
M54.5
C79.5

M54.4
M50.8
C71.2
C711
C71.3
G97.8

C71.8
S42.0
M54.1
M96.1
M96.0
D35.2
M50.1
S00.1

M50.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
22

5

79
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

7
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
28
(Datenschutz)
5

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Ruckenmark

Hirnzysten

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Sonstige primare Koxarthrose

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Nervensystems

Sonstige Rickenschmerzen

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen Ma3nahmen

Zervikalneuralgie
Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Kreuzschmerz

Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Lumboischialgie

Sonstige zervikale Bandscheibenschaden
Bdsartige Neubildung: Temporallappen
Bosartige Neubildung: Frontallappen
Bdsartige Neubildung: Parietallappen

Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen
MaRnahmen

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Fraktur der Klavikula

Radikulopathie

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Prellung des Augenlides und der Periokularregion

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
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ICD-Ziffer

M48.4
M25.5
M48.0
M48.5
S14.0
R42
Q03.8
K92.2
162.0
L08.8

T85.7

T81.4
T85.0

G04.8
T81.3
A41.0
T85.1

G54.4
G58.0
T81.8

G35.3
R51
D32.1
D32.0
M51.2
M51.1
150.1
S22.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
103
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
179
(Datenschutz)
17

Fallzshl | Bezsichnung

Ermudungsbruch eines Wirbels

Gelenkschmerz

Spinal(kanal)stenose

Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert
Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes
Schwindel und Taumel

Sonstiger angeborener Hydrozephalus
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch einen ventrikularen,
intrakraniellen Shunt

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Mechanische Komplikation durch einen implantierten
elektronischen Stimulator des Nervensystems

Lasionen der Lumbosakralwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert
Interkostalneuropathie

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf
Kopfschmerz

Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Sonstige nadher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Linksherzinsuffizienz

Fraktur eines Brustwirbels
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ICD-Ziffer

D36.1

M51.0
S06.5
S06.6
S06.9
S29.8
G61.8
S13.1

161.6

S32.7

S13.4
161.8
161.2

161.5
161.4
161.1
161.0
S32.1
S32.0
M60.0
G91.2
T84.6

G91.1
G91.0
G91.9
G91.8
T84.0
T84.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
30

13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
20
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)

6

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

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Intrakranielle Verletzung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Thorax
Sonstige Polyneuritiden

Luxation eines Halswirbels

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule
Sonstige intrazerebrale Blutung

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung in die Grol3hirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal
Fraktur des Os sacrum

Fraktur eines Lendenwirbels

Infektiose Myositis

Normaldruckhydrozephalus

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Hydrocephalus occlusus

Hydrocephalus communicans

Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Hydrozephalus

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

264



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

D33.0
S02.1

D33.1

S06.0
G57.9
S06.2
S06.3
K65.0
S06.4
S82.2
D33.4
D33.3
S02.0
F45.4

B00.3
M46.4
M46.3
M46.5
G83.2
M46.2
M80.9
G83.4
M46.8
099.8

S12.2
160.8
M80.0
D42.0
Q28.2
L02.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20
(Datenschutz)
16

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Gutartige Neubildung: Gehirn, supratentoriell
Schéadelbasisfraktur

Gutartige Neubildung: Gehirn, infratentoriell
Gehirnerschutterung

Mononeuropathie der unteren Extremitat, nicht ndher bezeichnet
Diffuse Hirnverletzung

Umschriebene Hirnverletzung

Akute Peritonitis

Epidurale Blutung

Fraktur des Tibiaschaftes

Gutartige Neubildung: Rickenmark

Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Schéadeldachfraktur

Anhaltende Schmerzstérung

Meningitis durch Herpesviren

Diszitis, nicht naher bezeichnet

Bandscheibeninfektion (pyogen)

Sonstige infektiose Spondylopathien

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Wirbelosteomyelitis

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Cauda- (equina-) Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Fraktur eines sonstigen ndher bezeichneten Halswirbels
Sonstige Subarachnoidalblutung

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnhaute
Arteriovendse Fehlbildung der zerebralen Gefalle

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
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(cD-zifler | Falzahi | Bezeichnung

C70.0
M80.8
160.1
M42.1
M80.4
S12.0
S12.1
M19.0
G56.0
R10.3
R10.4
G06.2
G06.1
G06.0
S01.9
M95.2
M53.2
M53.1
R26.8

S20.2
S43.0

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

12
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Hirnhaute
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Fraktur des 1. Halswirbels
Fraktur des 2. Halswirbels
Primare Arthrose sonstiger Gelenke

Karpaltunnel-Syndrom

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Extraduraler und subduraler Abszess, nicht naher bezeichnet
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet
Sonstige erworbene Deformitat des Kopfes

Instabilitat der Wirbelsaule

Zervikobrachial-Syndrom

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Prellung des Thorax

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]
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Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-901.0
5-039.34

1-480.5
1-480.4
5-986.x
3-900

5-039.d
8-151.4

8-151.1

9-984.a
5-289.x
6-001.g3

5-783.2x

9-984.b

5-571.1
8-151.x

5-467.00

5-850.d5

5-896.05

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation,
perkutan

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule
Minimalinvasive Technik: Sonstige

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen

Rickenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Ventrikel

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 2.800 mg
bis unter 4.000 mg

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser
Span, eine Entnahmestelle: Sonstige

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Hals
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mm Bezeichnung

5-896.04

5-896.0a

1-632.x
1-632.y
5-034.3

5-034.6

3-13x

5-916.a1

5-916.a2

5-916.a0

1-481.4

1-510.1

1-510.0

5-835.a0

5-431.20

3-13d.6
3-13d.0
8-201.0

5-030.72

5-030.71

9
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Ricken

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

Inzision von Ruckenmark und Rickenmarkhauten: Drainage von
intramedullarer Fllssigkeit

Inzision von Rickenmark und Riickenmarkhauten: Entfernung
eines intraspinalen Fremdkaorpers

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsaule

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schadelknochen: Stammganglien

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schadelknochen: GroRhirn

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung
von Knochenwachstumszellen

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Urographie: Perkutan
Urographie: Intravends

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 2 Segmente
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5-012.0

5-030.70

3-13d.5
8-930

5-012.7

8-925.21

5-012.6

5-032.21

5-012.5

5-032.22

5-012.4

5-012.3

5-012.2

5-032.20

5-038.41

5-035.2

5-035.6

5-035.7

28

(Datenschutz)
136

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Dekompression

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 1 Segment

Urographie: Retrograd

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

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Einlegen eines Medikamententragers

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Reoperation mit Einbringen einer Drainage

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entfernung von alloplastischem Material aus einem
Schadelknochen

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entfernung eines Fremdkdrpers aus einem Schadelknochen

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Empyems

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Hamatoms

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder
epiduralen Infusion: Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit
programmierbarem variablen Tagesprofil

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute,
Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Rlickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Rickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, sonstiges erkranktes Gewebe
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5-035.4

9-320

5-839.h0

5-035.0

5-022.00

5-839.h1

5-056.40

5-83b.72

5-83b.70

5-83b.71

9-984.7
9-984.6
5-013.5

5-013.4

5-013.2

5-013.1

5-013.0

9-984.9
9-984.8
5-590.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

46

18

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)

8
15

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Rickenmarkhaute: Rickenmarkhaute
und Knochen, Tumorgewebe

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Destruktion von
knochernem Gewebe durch Radiofrequenzablation, perkutan: 1
Wirbelkorper

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Rickenmarkhaute: Intramedullares
Tumorgewebe

Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Ventrikular

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Destruktion von
kndéchernem Gewebe durch Radiofrequenzablation, perkutan: 2
Wirbelkdrper

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines
intrazerebralen Abszesses

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines
intrazerebralen Hamatoms

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen
Empyems

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen
Hamatoms

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Drainage von subduraler
Flussigkeit

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal
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5-835.b0

5-013.6

5-832.x

5-836.51
5-349.6

5-836.50
5-349.7

5-836.53
5-032.32

3-052
3-055
3-056
5-039.n2

5-036.8

5-031.20

5-032.30

5-032.31

5-031.22

8-800.91

5-541.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

5

(Datenschutz)

12
(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

48

(Datenschutz)

88

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entfernung eines
intrazerebralen Fremdkdrpers

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines
Verweilsystems zur Drainage der Pleurahdhle

Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie der Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen
Rickenmarkstimulation ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, wiederaufladbar

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 1
Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsgdule: Hemilaminektomie BWS: Mehr als
2 Segmente

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

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie
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8-800.90

8-914.12

5-036.6

8-144.2

8-144.0

5-934.4

5-837.00

1-426.3

8-914.10

5-837.01

8-981.0

8-981.1

5-036.5

1-694
5-343.2

3-13f
8-020.5
6-009.4
3-130
5-835.9

(Datenschutz)

44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

6
(Datenschutz)
5

27

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

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

Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Adhasiolyse (Sekundareingriff)

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroR3lumig
Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere
permanente Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkérper-MRT-
fahig

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

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

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkorper

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Verschluss einer Fistel

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

Zystographie

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Myelographie

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)
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5-83b.y

5-794.21

5-024.2

5-024.1

8-812.61

8-812.60

5-032.42

5-017.1

5-016.x

5-031.30
5-032.40

8-713.0

5-032.41

5-031.32

8-547.30
8-547.31

8-137.00

5-795.2¢

5-839.11

5-839.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
N.n.bez.

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
peripheren Katheters

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
zentralen Katheters

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

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

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Inzision, Resektion und Destruktion an intrakraniellen Anteilen
von Hirnnerven und Ganglien: Resektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Sonstige

Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkantlen [HFNC-System]

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: Mehr als 2
Segmente

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment
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5-852.a5

5-023.10

1-610.2

1-698.0

8-810.j5

1-204.0

8-810.j6

1-204.1

8-810.j7

1-204.2

5-010.x
1-204.5

8-831.2

8-831.0

5-024.7

3-035

5-024.6

3-036

5-83b.51

5-83b.52

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

48

10

(Datenschutz)

23

8

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Brustwand und Ricken

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und
intraoperativ am Zentralnervensystem: Intrakranielle
diagnostische Endoskopie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter4,0 g

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Sonstige

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer
externen Drainage

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung
eines Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente
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5-83b.50

5-83b.53

5-011.2
5-025.4

5-025.7

5-892.19
5-025.2

5-025.1

8-132.2
5-892.1a

8-800.f0

8-132.1
5-455.41

5-024.x

5-785.3x

5-892.14

5-030.1

8-98f.0

5-023.20

5-814.9

8-176.y

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Zugang durch die Schadelbasis: Transsphenoidal

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalien: Praparation und Abklippen, extrazerebral

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalien: Abklippen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefalRen: Praparation und Resektion

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalien: Exzision einer vaskularen Lasion

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

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

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Kraniozervikaler Ubergang, dorsal

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Pleuraspalt: Ventrikulopleural

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: N.n.bez.
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5-394.4

8-176.x

8-83b.c6

8-98f.30

5-461.41

1-846.0
8-133.0

8-98f.21

8-98f.20

5-010.1x

1-632.0

1-632.1

5-095.11

8-552.8

8-552.9

8-552.7

5-020.2

1-275.2

5-039.c0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision einer BlutgefalRoperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

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

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit
Beteiligung der Lidkante

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
42 bis héchstens 55 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
56 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
28 bis hochstens 41 Behandlungstage

Kranioplastik: Schadeldach mit Transposition (mit zuvor
entferntem Schadelknochenstulick)

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

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Eine epidurale Stabelekirode
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8-98f.40

5-030.32

5-839.63

5-839.62

1-208.6
5-839.61

5-839.60

1-208.0
1-208.2
1-503.4
5-554.a1

5-030.30

8-123.1

5-894.0a

1-710

5-836.31

5-836.30

1-711

5-836.32
5-850.b0

8-917.13

8-917.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)
56

89

(Datenschutz)
26
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

10
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

34

(Datenschutz)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere MalRnahmen: Offen
chirurgisch abdominal

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, dorsal: 1 Segment

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Ganzkaérperplethysmographie

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Kopf und Hals

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

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Brustwirbelsaule
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5-010.04

8-917.11

5-010.13

8-98f.11

5-010.12

8-98f.10

8-191.00

5-020.67

5-010.10

5-839.a2

5-030.41

5-839.a1

5-030.40

5-839.a0

8-192.1a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Subokzipital

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

Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Temporal

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Bifrontal

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Kranioplastik: Rekonstruktion des Gehirnschadels mit Beteiligung
von Orbita, Temporalregion oder frontalem Sinus (bis zu 2
Regionen) mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-
Implantat]

Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Kalotte

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3
Wirbelkorper

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
Laminotomie HWS: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkdrper

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Laminotomie HWS: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Brustwand und Ricken
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5-010.0x

5-015.20

5-015.21

1-620.00

1-620.01

5-890.1b

5-036.x

5-041.6

5-832.7

5-832.6

5-832.8

5-022.20
5-832.2

5-832.5

5-832.4

5-785.1x

8-976.11

5-832.0

5-832.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe:
Monolobular

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales sonstiges erkrankies Gewebe:
Multilobular

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Mit bronchoalveolarer Lavage

Tatowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und
Unterhaut: Einbringen von autogenem Material: Bauchregion

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten:

Sonstige

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:

Plexus lumbosacralis

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen

Inzision am Liquorsystem: Stomien: Ventrikulozisternostomie

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, total

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Sonstige

Komplexbehandlung bei Querschnitttahmung: Behandlung
aufgrund direkter oder assoziierter Folgen: Mindestens 18 bis
hdchstens 49 Behandlungstage

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell
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5-836.40

5-836.41

5-010.03

5-010.01

5-010.00

5-895.2a

5-869.1

5-020.70

5-020.71

5-020.72

5-895.24

5-850.05

5-831.7

5-831.6

5-038.0

5-831.3

5-831.2

5-831.0

10

30

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

22

(Datenschutz)

19

16

128

47

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

Schadeleroffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Temporal

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte
Uber die Mittellinie

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung
des Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit
einfachem Implantat (z.B. Knochenzement)

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung
des Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat],
einfacher Defekt

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung
des Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat],
groler oder komplexer Defekt

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Brustwand und Riicken

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe
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5-031.7
5-031.8

5-015.5

5-015.4

5-892.0a

5-835.d0

5-031.5

8-148.1

5-020.11

5-030.x

8-190.30

5-83b.20

5-83w.0

5-015.x

5-83b.21

1-205
5-900.09

5-900.0a

8-011.2

1-206

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsolateral

Zugang zur Brustwirbelsaule: Kombiniert transpleural-
retroperitoneal

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Hirnhaute, sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Hirnhdute, Tumorgewebe mit Praparation von
infiltriertem Nachbargewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, transpleural

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Kranioplastik: Behandlung einer Impressionsfraktur: Elevation
einer offenen Fraktur

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 1 Segment

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Sonstige

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 2 Segmente

Elektromyographie (EMG)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Rucken

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung und
Programmierung einer implantierten, programmierbaren
Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

Neurographie
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5-900.0f

5-038.b

5-016.7

5-831.9

1-440.a

6-002.98

5-016.3

5-038.9

5-900.04

5-900.05

5-894.1a

5-572.1

5-995

8-931.0

8-931.1

5-830.0

8-925.00

8-925.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

63

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

45

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung eines
Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Kalotte und Hirnhaute, sonstiges erkranktes
Gewebe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung
eines freien Sequesters ohne Endoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
950 mg bis unter 1.150 mg

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Kalotte, sonstiges erkranktes Gewebe

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
externen Drainage

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Zystostomie: Perkutan

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit Stimulationselektroden

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)
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5-032.b

5-030.50

8-190.22

5-032.00

8-190.23

5-032.01

5-032.02

8-190.20

5-469.21
5-032.8

5-032.6

5-032.7

5-010.3
5-010.2
5-511.11

5-894.18

5-83b.30

5-83b.32

5-83b.31

5-033.3
5-010.4
5-98e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

52

(Datenschutz)

19

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

5
55
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert thorako-retroperitoneal

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Stereotaktisch gefuhrt
Schadeleroffnung tber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengénge

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems
Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kombinationen

Intraoperative Blutflussmessung in Gefallen
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5-033.1

5-033.2

5-989
5-033.0
5-800.9x

5-340.0

8-192.05

8-020.d

5-830.7

1-661
6-003.k4

1-334.2
5-030.62

5-030.61

3-05f
5-988
5-984
5-983
5-032.10

5-031.01
5-032.11

5-031.02
5-031.00

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
34

320

25

58

5
(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler
Flussigkeit

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen
Hamatoms

Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren
Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Sonstige

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Hals

Therapeutische Injektion: Intraventrikulére oder intrazerebrale
Thrombolyse tUber Drainagekatheter

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers

Diagnostische Urethrozystoskopie

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
400 mg bis unter 500 mg

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminektomie HWS: 2 Segmente

Transbronchiale Endosonographie
Anwendung eines Navigationssystems
Mikrochirurgische Technik
Reoperation

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 284



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-200.a

9-200.9

9-200.b

9-200.6

9-200.5

9-200.8

9-200.7

8-810.e8

9-200.e

8-836.80

5-785.61

3-05x

9-200.1

5-839.8

5-839.5

5-839.0

5-021.5

5-021.4

1-853.2

1-650.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9

(Datenschutz)

32

21

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefale intrakraniell

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Humerus proximal

Andere Endosonographie

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Komplexe
Rekonstruktion mit Fusion (360 Grad), ventral und dorsal
kombiniert

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik mit Kranioplastik,
laterobasal

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik mit Kranioplastik an
der Konvexitat

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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1-650.0
5-021.3

5-021.2
5-230.0
5-021.1
5-794.01

5-031.11
5-021.0
5-075.4

1-207.0
1-207.1
5-075.0

8-800.c1

8-800.c0

5-549.0

8-83b.80

5-900.1b

8-701
5-900.1e

9-200.01

8-706
9-200.02

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
40

(Datenschutz)

62
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)
13

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik am kraniozervikalen
Ubergang

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik, frontobasal
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik, laterobasal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminotomie BWS: 2 Segmente

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik an der Konvexitat

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Kombiniert intra- und extrasellar

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Intrasellar, partiell

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

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

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus
der Bauchhohle

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache endotracheale Intubation

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte
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9-200.00

5-900.1a

8-191.5

9-201.7

8-83b.84

5-015.0

5-900.14

5-900.15

5-015.3

5-549.4

5-015.1

5-982.0

5-021.x

5-896.2a

5-791.k8

5-850.d0

5-791.k5

5-839.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 159 bis
187 Aufwandspunkte

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever-
System

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, hirneigen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Hals

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Hirnhaute, Tumorgewebe ohne Infiltration von
intrakraniellem Gewebe

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen

Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen
Rekonstruktion der Hirnhaute: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Rucken

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Kopf und Hals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper
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8-812.50

8-812.51

5-850.67

8-915

5-850.65

5-83a.00

5-83a.02

1-424
5-896.1e

1-204.x

5-896.14

5-782.af

5-896.1a

5-896.1b

5-026.41

3-996
3-994
5-903.0a

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Brustwand und Ricken

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 1 Segment

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Sonstige Teile Kopf

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Bauchregion

Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefalRen: Anzahl der Clips
an intrakraniellen BlutgefalRen: 2 Clips

Anwendung eines 3D-Bildwandlers
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Brustwand und Ricken
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5-83a.11 (Datenschutz) Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 2
Segmente

5-83a.10 7 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 1
Segment

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-902 (Datenschutz) Balancierte Anasthesie

3-992 8 Intraoperative Anwendung der Verfahren

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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M47.2
G82.0
E75.2
E86

M24.5
R25.2
G82.3
G82.4
M62.8
G40.1

G82.1
M43.5
G82.2
K59.0
R63.4
G82.5
K59.2
C41.2

S72.2
S72.0
J15.2
S34.1
K29.5
M77.3
F05.8
S80.1

M54.2

(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

14
(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
(Datenschutz)
40

4
(Datenschutz)
13

25

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie

Sonstige Sphingolipidosen

Volumenmangel

Gelenkkontraktur

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie

Spastische Tetraparese und Tetraplegie

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Spastische Paraparese und Paraplegie

Sonstige habituelle Wirbelsubluxation

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet
Obstipation

Abnorme Gewichtsabnahme

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet
Neurogene Darmstoérung, anderenorts nicht klassifiziert

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsaule

Subtrochantare Fraktur

Schenkelhalsfraktur

Pneumonie durch Staphylokokken

Sonstige Verletzung des lumbalen Riickenmarkes
Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Kalkaneussporn

Sonstige Formen des Delirs

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Zervikalneuralgie
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

M54.5
C79.5

M54.4
K25.3
B02.2
R31
C18.7
N49.2
K63.5
B25.8
170.2
N45.9
M50.2
M54.1
L98.8

H53.9
J98.4

M86.8
M25.5
C88.4

M86.6
M25.0
M48.0
M21.5

N30.0
R20.2
S14.0
S14.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

Fallzshl | Bezsichnung

Kreuzschmerz

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Lumboischialgie

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Nicht naher bezeichnete Hamaturie

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Entzindliche Krankheiten des Skrotums

Polyp des Kolons

Sonstige Zytomegalie

Atherosklerose der Extremitatenarterien

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Sehstorung, nicht naher bezeichnet
Sonstige Veranderungen der Lunge
Sonstige Osteomyelitis
Gelenkschmerz

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]

Sonstige chronische Osteomyelitis
Hamarthros
Spinal(kanal)stenose

Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenful® und
Klumpful®

Akute Zystitis
Parasthesie der Haut
Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des
zervikalen Ruckenmarkes
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ICD-Ziffer

N11.0

162.1

M86.1
J18.0
F32.2
L08.8

J41.1
C34.8

D36.7
Z45.8

G04.9

T81.4
A41.0
A41.1
G58.0
G35.3
C34.0
D32.1
K62.2
L53.9
R55
M70.7
150.1
S22.0
M51.0
A46
N31.1
K76.8

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Nichtobstruktive, mit Reflux verbundene chronische
Pyelonephritis

Nichttraumatische extradurale Blutung

Sonstige akute Osteomyelitis

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Lokalisationen

Anpassung und Handhabung von sonstigen implantierten
medizinischen Geraten

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Interkostalneuropathie

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf
Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute

Analprolaps

Erythematdse Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Synkope und Kollaps

Sonstige Bursitis im Bereich der Hiifte
Linksherzinsuffizienz

Fraktur eines Brustwirbels

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Erysipel [Wundrose]

Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 292



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

N31.2
N39.0
N35.9
L89.2
N39.4
L89.1

L89.3
180.2

M60.0
C50.8

M79.6
M18.0
G95.1
L92.8
G91.8
N20.0
C50.5
T23.3
G95.8
M79.8
195.8
K61.0
M71.5
M75.1
S82.1
N28.8

M46.3
S92.0
J96.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
23
(Datenschutz)
28
(Datenschutz)
9

32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
69

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Harnréhrenstriktur, nicht ndher bezeichnet

Dekubitus 3. Grades

Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz

Dekubitus 2. Grades

Dekubitus 4. Grades

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalke der unteren Extremitaten

Infektiose Myositis

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Schmerzen in den Extremitaten

Primare Rhizarthrose, beidseitig

Vaskulare Myelopathien

Sonstige granulomatose Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Sonstiger Hydrozephalus

Nierenstein

Bosartige Neubildung: Unterer auRerer Quadrant der Brustdriise
Verbrennung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes
Sonstige Hypotonie

Analabszess

Sonstige Bursitis, anderenorts nicht klassifiziert

Lasionen der Rotatorenmanschette

Fraktur des proximalen Endes der Tibia

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Niere und des
Ureters

Bandscheibeninfektion (pyogen)
Fraktur des Kalkaneus

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer

G83.2
M80.9
K56.2
K52.9
G83.4
K52.8

K56.4
N32.0
G83.8
S12.2
R60.0
D42.1

N32.8
L02.2

N13.7
MO00.0
N17.8
N17.9
G71.0
K64.8
M19.1
M19.2
N21.0
R10.1

T83.5

S24.1

110.0
K64.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

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

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)
4

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

Fallzshl | Bezsichnung

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Volvulus

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Cauda- (equina-) Syndrom

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und

Kolitis

Sonstige Obturation des Darmes

Blasenhalsobstruktion

Sonstige ndher bezeichnete LAhmungssyndrome
Fraktur eines sonstigen naher bezeichneten Halswirbels
Umschriebenes Odem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Ruckenmarkhaute

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken
Sonstiges akutes Nierenversagen

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet
Muskeldystrophie

Sonstige Hamorrhoiden

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke

Sonstige sekundare Arthrose

Stein in der Harnblase

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat

oder Transplantat im Harntrakt

Sonstige und nicht néher bezeichnete Verletzungen des
thorakalen Ruckenmarkes

Benigne essentielle Hypertonie

Hamorrhoiden 3. Grades
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

M53.2 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)

Instabilitat der Wirbelsaule
Zervikobrachial-Syndrom

Prellung des Thorax

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs
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Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-388.12

8-547.0
5-866.5
8-607.0

5-798.5

5-461.31

5-808.70
5-808.71
5-783.2d

5-798.6

5-492.00

8-987.10

5-83b.11

8-987.11

8-158.7
5-452.82

8-840.1q

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht von BlutgefalRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern
Revision eines Amputationsgebietes: Fullregion

Hypothermiebehandlung: Invasive Kiihlung durch Anwendung
eines speziellen Kuhlkatheters

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Platte, hinterer Beckenring

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Laparoskopisch

Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk
Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser
Span, eine Entnahmestelle: Becken

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Fixateur externe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Klammersystem: 2 Segmente

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

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Handgelenk

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

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-840.1s

9-984.a
9-984.b

5-571.1
5-782.2d

5-808.81

5-896.05

8-987.13

5-896.07

5-896.0a

5-399.5

5-399.7

5-865.x
5-034.4

5-431.0
5-790.3g

5-793.kk

5-573.40

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Becken

Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Hals

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Riicken

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

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

Amputation und Exartikulation Fuf3: Sonstige

Inzision von Ruckenmark und Ruckenmarkhauten: Entleerung
eines intramedullaren Hamatoms

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestutzt
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mm Bezeichnung

5-431.20

5-059.92

5-059.0

5-570.4

1-432.1

5-570.0

5-056.5
5-421.0

5-035.2

5-035.3

5-035.4

5-035.5

5-035.0

5-022.00

5-787.9n

5-787.x6
9-984.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
13

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pleura

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

Osophagostomie als selbstandiger Eingriff: Zervikal
(Speichelfistel)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Rickenmarkhaute: Riickenmarkhaute,
Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Rickenmarkhaute: Rickenmarkhaute,
sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute
und Knochen, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Riickenmarkhaute: Rliickenmarkhaute
und Knochen, sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Riickenmarkh&aute: Intramedullares
Tumorgewebe

Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Ventrikular

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Radius distal

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

298



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-984.6
9-984.9
9-984.8
1-444.7

5-832.x

5-836.51

5-836.50

5-836.53

5-792.7g

5-036.8

5-031.22

5-036.6

8-144.2

8-144.0
8-192.3g

8-179.x
5-343.2

5-526.b

8-020.5
1-790

5-640.2
5-835.9

5-640.3

(Datenschutz)
14
11
12

9
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

18

(Datenschutz)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:

Femurschaft

Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: Mehr als
2 Segmente

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten:
Adhasiolyse (Sekundareingriff)

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Fufy

Andere therapeutische Spilungen: Sonstige

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Kardiorespiratorische Polysomnographie
Operationen am Praputium: Zirkumzision

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
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5-024.0

5-024.1

8-812.60

5-903.y

5-032.42

5-854.09
5-031.30
5-032.40

5-031.31
5-032.41

5-031.32

8-547.30
8-137.00

5-340.x
5-023.10

5-641.0

8-810.j8

8-810.j5

1-204.2

5-024.7

8-83b.bc

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
Ventils

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
zentralen Katheters

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel
Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: Mehr als 2
Segmente

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Exzision

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer
externen Drainage

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefalten
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8-132.3
8-132.1
5-800.03

5-850.91

8-98f.0

5-814.3

5-800.0k

8-83b.c6

5-790.22

5-461.41

5-790.1r

5-790.1n

5-787 kv

5-857.67

8-133.0

8-133.1

5-802.4

5-857.47

5-030.32

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Sternoklavikulargelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung
aus einer Sehne: Schulter und Axilla

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Oberes Sprunggelenk

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Humerusschaft

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen: Leisten- und Genitalregion und Gesafl

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
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8-810.w3

5-839.62

5-800.1h

5-839.61

5-839.60

5-800.1x

5-857.57

1-502.x

5-030.31

5-030.30

5-320.4

8-123.1

8-83b.0c

5-800.20

5-800.23

8-192.0g

5-781.ad

5-850.b7

8-310.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, aseptisch: Sonstige

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen, gefalRgestielt: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Sonstige

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: 1 Segment

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Bronchoskopische Kryotherapie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Sternoklavikulargelenk

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Becken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesan

Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 302



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-850.b5

5-915.0b

8-917.13

5-808.b0
8-191.00

5-808.b2
5-808.b1
5-808.b4
5-578.00

5-839.a0

5-560.2

8-192.1d

1-670
8-192.1g

8-192.1e

5-832.6

5-832.9

5-832.8

5-832.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Ruicken

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflachig: Bauchregion

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

Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Arthrodese: Zehengelenk: Gro3zehenendgelenk
Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 3 Gelenke

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1
Wirbelkdrper

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Gesal

Diagnostische Vaginoskopie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Ful

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Oberschenkel und Knie

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, total
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5-832.5

5-832.4

5-832.0

5-832.1

5-902.4g

5-902.4f

5-902.4d

5-790.0n

8-191.10

5-490.0
5-490.1
5-895.2d

5-790.0d

5-059.2

5-831.2

5-038.3

5-573.1

5-831.0

5-892.0b

5-892.0e

15

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, partiell

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Fuld

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Gesaly

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesaf

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen eines
subkutanen Reservoirs

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

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie
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5-892.0d

5-511.21

5-901.0e

5-850.00

5-892.05

5-900.0d

1-205
5-83b.23

1-651

8-011.1

8-011.2

1-206
5-892.06

5-038.d

5-038.b

1-440.9

8-137.10

1-440.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal}

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Kopf und Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Gesalk

Elektromyographie (EMG)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 4 oder mehr Segmente

Diagnostische Sigmoideoskopie

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung einer
implantierten Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung und
Programmierung einer implantierten, programmierbaren
Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

Neurographie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung eines
Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt
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5-038.9

5-782.10

5-572.0
5-894.1d

5-572.1
5-995

8-931.0

5-830.0

8-925.01

1-430.2

5-925.29

5-032.00

5-032.01

5-032.02

5-894.15

5-782.1d

5-782.1f

1-430.1
5-572.5

5-83b.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29
(Datenschutz)

41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
externen Drainage

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Klavikula

Zystostomie: Offen chirurgisch

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Gesal

Zystostomie: Perkutan

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen,
Empfangerstelle: Vollhaut: Hand

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

Zystostomie: Operative Dilatation eines Zystostomiekanals mit
Anlegen eines dicklumigen suprapubischen Katheters

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment
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5-782.1p

5-83b.32

5-83b.31

5-83b.33

1-665

5-98b
5-830.5

1-660
1-661
8-836.0s

5-900.1x

8-410.0
8-410.1
5-903.5e

5-333.1

5-896.0e

8-836.0q

3-05f
5-582.1

5-903.5d

5-984
5-983
5-031.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
34

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8
8

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Fibula proximal

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

Diagnostische Ureterorenoskopie

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Revision einer Fistel

Diagnostische Urethroskopie
Diagnostische Urethrozystoskopie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige

Extension an der Schadelkalotte: Halotraktion
Extension an der Schadelkalotte: Crutchfield-Klemme

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Oberschenkel und Knie

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

Transbronchiale Endosonographie

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Resektion, transurethral

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Gesaly

Mikrochirurgische Technik
Reoperation

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

307



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ’

Klinik Hohe Warte

mm Bezeichnung

5-031.02 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

9-200.a 10 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

9-200.9 15 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

9-200.c 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 304 bis 332
Aufwandspunkte

9-200.b 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

6-003.kg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
2.400 mg bis unter 2.800 mg

9-200.6 15 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

9-200.5 20 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-200.8 20 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

9-200.7 15 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

5-857.78 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen, gefaRgestielt: Oberschenkel und
Knie

9-200.d 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 333 bis 361
Aufwandspunkte

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

9-200.e 87 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

5-784.bt (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Kalkaneus

5-857.77 7 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen, gefalgestielt: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

9-200.1 34 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-200.0 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte

6-003.ka (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-003.k9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:

900 mg bis unter 1.000 mg
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6-003.kd

5-781.xd
5-780.8t

5-79a.0e

8-800.c3

1-853.2

5-347.40

5-820.00

8-631.21

8-631.20

5-800.2k

1-207.0
1-207.1
8-800.c1

8-800.c0

5-900.1c

8-701
5-900.1d

5-900.1e

8-706

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

36

(Datenschutz)

23
4

(Datenschutz)

6

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 1.800 mg

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Schraube: lliosakralgelenk

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur peripheren Nervenstimulation: Mit
pharmakologischer Anpassung

Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur peripheren Nervenstimulation: Ohne
pharmakologische Anpassung

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Oberes Sprunggelenk

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache endotracheale Intubation

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Gesaf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 309



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-800.33

5-900.1a

5-900.1g

8-191.5

9-201.7

5-854.2b

8-153
5-059.d2

5-900.15

5-900.16

5-900.17

5-854.29

5-800.3g

1-854.7

1-854.6

1-854.5

5-579.42

5-800.3h

5-857.90

5-865.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Sternoklavikulargelenk

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Fuf}

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 159 bis
187 Aufwandspunkte

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Rickful®
und FuBwurzel

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Wechsel eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition:
Unterschenkel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Gelenk an der Wirbelsaule

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefaRgestielt: Kopf und Hals

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion
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8-125.1

5-865.7
5-79b.0k

5-786.0
5-786.1
5-865.4

5-857.xa

8-812.51

5-786.e
5-857.97

8-919
5-896.1x

1-424
5-896.1e

5-896.1d

5-896.1f

5-793.3r

5-864.9

5-793.3k

5-864.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Amputation und Exartikulation Full: Zehenamputation

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Amputation und Exartikulation Ful3: Vorfullamputation nach
Chopart

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Sonstige: Ful®

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

Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefalgestielt: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Sonstige

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterschenkel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel
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5-896.1g

5-560.3x

5-896.15

5-896.14

5-782.ah

5-782.ad

5-902.5f

5-782.af

5-896.1a

5-896.1c

5-896.16

5-903.7d

5-850.bx

5-838.97

5-838.95

5-857.87

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Ful

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Becken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Schulter und Axilla

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof¥flachig: Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Sonstige

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 11 oder
mehr Segmente

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 3 bis 6
Segmente

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesal
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5-896.0g

8-900

5-377.8

5-782.ax

5-782.at

6-001.h5

5-851.29

5-851.2a

5-850.10

5-835.c0

1-640

1-641
1-642

5-986.x

5-792.1g

8-151.4

8-173.0

5-851.19

8-152.1

5-809.2k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Ful

Intraventse Anasthesie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
650 mg bis unter 750 mg

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Fuld

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
quer: Kopf und Hals

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Lunge

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Oberes Sprunggelenk
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5-850.d5

5-850.d7

5-850.da

1-632.x
1-632.y
6-007.9
5-916.a1

5-916.a2

5-916.a0

5-809.2r

5-907.3d

5-895.5a

5-782.xd

5-895.5d

3-13d.6
3-13d.0
5-782.xt

5-030.72

5-030.71

5-030.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

33
34
(Datenschutz)
31

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Ruicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Ful®

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Zehengelenk

Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen
Lappens: Gesal}

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Brustwand und Riicken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Becken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Gesal

Urographie: Perkutan

Urographie: Intravends

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Kalkaneus

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, ventral: 1 Segment
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3-13d.5
8-930

5-550.31

5-550.30

5-565.00

8-800.0

8-310.x
5-892.3a

1-666.1
5-038.41

9-201.e

5-916.ax

9-320

5-892.36

5-83b.72

5-83b.70

5-83b.71

5-576.20

33

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Urographie: Retrograd

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

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

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration
(Lithotripsie): Perkutan-transrenal

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]:
Offen chirurgisch

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

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Ricken

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Ersatzblase

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder
epiduralen Infusion: Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit
programmierbarem variablen Tagesprofil

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 362 oder
mehr Aufwandspunkte

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim
Mann: Offen chirurgisch
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1-620.0x

5-590.21

5-590.22

5-835.b0

5-601.0

5-852.f3

3-052
5-852.f9

1-490.0

5-787.3t

8-914.12

5-837.00

1-426.3

5-837.01

5-585.3

3-13e
3-13f
8-542.11
8-137.2

5-585.0

5-513.f0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

8
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Thorakoabdominal

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Unterarm

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Unterschenkel

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden

Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkérperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkorper

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Inzision des Sphincter urethrae externus

Miktionszystourethrographie
Zystographie
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese
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3-130
5-787.1f

5-059.83

5-377.31

5-916.9a

5-787.1r
5-892.2d

5-787.1t
6-002.n0

5-569.62

8-713.0

5-922 x

5-579.62

1-407.2

1-610.2
5-526.e1

8-831.2

8-831.0

3-035

5-892.1g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

24

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

42

14

(Datenschutz)

Myelographie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des

peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Temporare Weichteildeckung: Durch Kombination mehrerer
Verfahren, grof3flachig: Brustwand und Ricken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Gesal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bivalirudin, parenteral:
125 mg bis unter 250 mg

Andere Operationen am Ureter: Injektion bei Ostiuminsuffizienz:
Transurethral

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

Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Schilddrise

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Legen

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful®

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 317



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

mm Bezeichnung

5-83b.51

5-83b.52

5-83b.50

5-83b.53

5-892.17

5-892.15
6-008.m
5-780.6d

5-892.1a

8-800.f0

8-837.00

5-892.1d
5-892.0x

5-455.41

5-550.6

5-780.6k

5-793.1r

5-780.6f

5-837.a0

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals
Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Becken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

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

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefaRen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Operative Dilatation eines Nephrostomiekanals
mit Einlegen eines dicklumigen Nephrostomiekatheters

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur proximal

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkorperersatz durch sonstige Materialien: 1
Wirbelkorper
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5-837.a1

5-780.6t

5-780.6s

5-810.00

8-98f.30

6-001.k8

8-98f.21

6-001.k5

8-98f.20

1-631.x

1-632.0

1-632.1

1-631.y

5-859.17

5-859.18

5-787.es

1-275.0

8-98f.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
48

35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wirbelkoérperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkdrperersatz durch sonstige Materialien: 2
Wirbelkorper

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Talus

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:
500 mg bis unter 600 mg

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:
350 mg bis unter 400 mg

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

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

Diagnostische Osophagogastroskopie: N.n.bez.

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Leisten-
und Genitalregion und Gesan

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Talus

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRnahmen

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte
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1-208.4
1-208.6
1-208.0
1-208.2
5-493.71

5-794.0n

5-922.3

5-579.72

5-312.2

5-312.0
5-790.6k

1-710
5-836.31
5-836.30
1-711
5-513.1

5-836.33

5-836.32

5-469.e3

5-560.7x

5-010.04

5-805.7

8-98f.11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

6
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
13

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
?:;em]orrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei
Verbrennungen und Veratzungen: Weichteildebridement,
schichtenubergreifend

Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Transurethral

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia proximal

Ganzkorperplethysmographie
Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente
Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente
Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Einlegen eines Stents, perkutan-transrenal: Einlegen

eines permanenten sonstigen Stents

Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Subokzipital

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte
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8-98f.10 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-810.wd (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 145 g bis unter 165 g

5-316.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Verschluss einer Fistel

5-316.2 6 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostoma

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-784.6x (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Sonstige

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-631.1 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

1-620.02 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit Alveoloskopie

1-620.03 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

1-620.00 13 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-620.01 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

5-857.08 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Oberschenkel und Knie

5-857.05 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Brustwand und Riicken

5-857.07 17 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

6-003.8 23 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-976.12 56 Komplexbehandlung bei Querschnittidhmung: Behandlung
aufgrund direkter oder assoziierter Folgen: Mindestens 50 bis
hochstens 99 Behandlungstage

8-976.11 97 Komplexbehandlung bei Querschnittidhmung: Behandlung
aufgrund direkter oder assoziierter Folgen: Mindestens 18 bis
hoéchstens 49 Behandlungstage

8-976.13 22 Komplexbehandlung bei Querschnitttahmung: Behandlung

aufgrund direkter oder assoziierter Folgen: Mindestens 100
Behandlungstage
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8-976.10

1-279.a

5-316.x
5-836.43

5-836.40

5-836.42

5-452.61

5-985.0

8-976.01

8-976.00

8-976.03

8-976.02

5-985.6

5-869.1

5-857.0a

5-896.xd

5-896.xa

5-031.7
5-031.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

44

105

(Datenschutz)

(Datenschutz)
69

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Querschnitttahmung: Behandlung
aufgrund direkter oder assoziierter Folgen: Bis 17
Behandlungstage

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

Rekonstruktion der Trachea: Sonstige

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 6
oder mehr Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 bis
5 Segmente

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

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

Komplexbehandlung bei Querschnittiahmung: Umfassende
Erstbehandlung: Mindestens 100 bis hdchstens 199
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Querschnittidhmung: Umfassende
Erstbehandlung: Bis 99 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Umfassende
Erstbehandlung: Mindestens 300 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Umfassende
Erstbehandlung: Mindestens 200 bis hochstens 299
Behandlungstage

Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Brustwand und Ricken

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsolateral

Zugang zur Brustwirbelsaule: Kombiniert transpleural-
retroperitoneal
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5-835.d0

5-031.5

5-460.30

5-030.x

8-139.00

5-83w.0

5-854.7x
5-032.b

5-032.a

8-190.22

8-190.23

5-787.0b
8-190.20

8-190.21

5-787.0c
5-469.20
5-032.8

5-032.6

5-010.2
5-797.1t

5-032.5

8-110.2

12

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, transpleural

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Sonstige

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra:
Ohne Durchleuchtung

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Sonstige

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert thorako-retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert pararektal-retroperitoneal

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

Schadeleroffnung tber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, transperitoneal

Extrakorporale StoRRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere
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5-835.e0

8-390.0

8-390.1

5-033.3
8-390.5

5-038.21

8-390.6

5-032.x

5-837.5

5-033.2

5-033.0
5-340.0

5-907.2d

5-787.0x
5-787.0w
1-266.0

1-266.1

1-334.2

1-334.1
1-334.0

1-20c.x
5-030.62

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

224

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von xenogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel eines Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion: Permanenter Katheter zur Dauerinfusion

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialweichlagerungsbett
fur Schwerstbrandverletzte

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Sonstige

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Dorsale Korrektur mit ventralem Release

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen
Hamatoms

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Gesal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Sonstige
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful®

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung mit
gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): Sonstige

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente
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1-20c.y
5-030.60

5-905.1d

5-839.5

5-839.0

1-20c.0

1-20c.1

5-030.52

5-021.7

1-650.2
1-650.1
1-650.0
9-500.0
5-021.0
5-407.2

8-190.40

9-200.01

9-200.02

9-200.00

5-568.x0
8-771
5-903.1a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
22
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

32

17

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): N.n.bez.

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Laminektomie HWS: 1 Segment

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Gesal

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): Zur
Identifizierung von Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nN\TMS): Zur
Identifizierung von Hirnarealen fir die Sprache (Speechmapping)

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Hemilaminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik mit Kranioplastik am
kraniozervikalen Ubergang

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Patientenschulung: Basisschulung

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik an der Konvexitat
Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,
parakaval)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7

Tage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Rekonstruktion des Ureters: Sonstige: Offen chirurgisch
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Brustwand und Riicken
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5-700
8-011.32

8-810.ak

5-380.24

5-850.68

5-380.20

6-006.8

5-857.18

5-857.17

5-859.y

1-334.y

8-837.m0

5-500.1

5-91a.xc

5-853.x8
5-857.1x

3-996
5-380.12

5-903.0d

1-334.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kuldotomie

Postoperative intrathekale und intraventrikulare
Medikamentendosis-Anpassung nach Anlage der
Medikamentenpumpe: Bei einer implantierten programmierbaren
Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor 1X: 60.000
Einheiten bis unter 70.000 Einheiten

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Miglustat, oral

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefal3gestielt: Oberschenkel und
Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefal3gestielt: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: N.n.bez.

Urodynamische Untersuchung: N.n.bez.
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Inzision der Leber: Drainage

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten-
und Genitalregion

Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefaligestielt: Sonstige

Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Gesal

Urodynamische Untersuchung: Sonstige
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Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 20 Behandlungstage

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

8-98g.14 (Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

C68.8 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

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

C60.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Penisschaft

106.1 (Datenschutz) Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz

C60.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Penis, mehrere Teilbereiche lberlappend

N23 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

J15.9 (Datenschutz) Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

163.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

121.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

S38.0 (Datenschutz) Zerquetschung der auReren Genitalorgane

186.1 (Datenschutz) Skrotumvarizen

N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

S30.2 6 Prellung der auf3eren Genitalorgane

N18.8 (Datenschutz) Sonstige chronische Nierenkrankheit

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

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

C79.1 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger
und nicht ndher bezeichneter Harnorgane

F01.9 (Datenschutz) Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

M54.5 9 Kreuzschmerz

C79.5 (Datenschutz) Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C18.2 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

N41.2 (Datenschutz) Prostataabszess

L90.0 (Datenschutz) Lichen sclerosus et atrophicus

N41.1 (Datenschutz) Chronische Prostatitis
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ICD-Ziffer

197.8

N41.0
Z08.0

R32
R31
N45.0
N41.3
R33
N49.2
N49.1

N45.9
N49.8

C61
C64
C66
C65
N40
N30.2
N30.1
E11.7
N30.0
K35.8
N47
N99.5
N34.2
N30.4
N30.3
N99.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)
54

6
(Datenschutz)
10

7
(Datenschutz)

45
(Datenschutz)

80

17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
123

16

6
(Datenschutz)
56
(Datenschutz)
13

5
(Datenschutz)
6

5

16

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Akute Prostatitis

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
Prostatazystitis

Harnverhaltung

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Entziindliche Krankheiten des Funiculus spermaticus, der Tunica
vaginalis testis und des Ductus deferens

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

Entziindliche Krankheiten sonstiger naher bezeichneter
mannlicher Genitalorgane

Bosartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung des Ureters

Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens
Prostatahyperplasie

Sonstige chronische Zystitis

Interstitielle Zystitis (chronisch)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Akute Zystitis

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet
Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
Funktionsstérung eines dulleren Stomas des Harntraktes
Sonstige Urethritis

Strahlenzystitis

Trigonumzystitis

Harnrohrenstriktur nach medizinischen MaRnahmen
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ICD-Ziffer

S37.3
N30.8
N15.1
N11.8
N99.8

R39.1
R39.0
C53.8

L72.1
A41.8
A41.9
K43.5
A41.5
K62.8

N42.1
A41.0
A41.1
G58.0
K66.1
N42.8
150.0

T19.1

C62.1
N50.1
N50.8

N35.1
D41.4
D41.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)

8

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

Verletzung der Harnréhre

Sonstige Zystitis

Nierenabszess und perinephritischer Abszess
Sonstige chronische tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
MaRnahmen

Sonstige Miktionsstérungen
Urin-Extravasation

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Trichilemmalzyste

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Kongestion und Blutung der Prostata

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Interkostalneuropathie

Hamoperitoneum

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Prostata
Rechtsherzinsuffizienz

Fremdkdérper in der Harnblase

Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden
Gefalkrankheiten der mannlichen Genitalorgane

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Postinfektiose Harnrohrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Nierenbecken
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ICD-Ziffer

D41.0
N39.0
N35.9
L89.2

N39.4
N35.8
N39.3
M60.0
R19.0

R30.1
R30.0
A40.8
N20.0
026.8

N20.1
N81.1
N43.4
N43.3
N20.2
N43.2
S06.0
N20.9
N28.1
K65.0
B65.0

Q55.2

N89.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
41
8

(Datenschutz)

N O On

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
54

4

60
(Datenschutz)
4

7

13

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Harnréhrenstriktur, nicht ndher bezeichnet

Dekubitus 3. Grades

Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz

Sonstige Harnréhrenstriktur

Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Infektiose Myositis

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

Tenesmus vesicae

Dysurie

Sonstige Sepsis durch Streptokokken
Nierenstein

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Ureterstein

Zystozele

Spermatozele

Hydrozele, nicht naher bezeichnet
Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig
Sonstige Hydrozele
Gehirnerschutterung

Harnstein, nicht ndher bezeichnet
Zyste der Niere

Akute Peritonitis

Schistosomiasis durch Schistosoma haematobium
[Blasenbilharziose]

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des
Skrotums

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vagina
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ICD-Ziffer

N28.8

C20
C67.2
C67.5
C67.4
126.9
C67.6
C67.8

149.5

K56.4
187.8

N32.0
C67.1
C67.0
N13.0
N13.1
N32.3
K52.1
N32.2
N32.1
N32.8
B37.7
N13.5
H81.3
N13.2
N36.2
L02.2
N13.3
N13.6

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
40

16

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
22

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

7

11

11

20
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19
(Datenschutz)
205
(Datenschutz)
6

22

93

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Niere und des
Ureters

Bosartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

Bdsartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Bdsartige Neubildung: Ostium ureteris

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige naher bezeichnete Venenkrankheiten
Blasenhalsobstruktion

Bdsartige Neubildung: Apex vesicae

Bdsartige Neubildung: Trigonum vesicae

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion
Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Harnblasendivertikel

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Harnblasenfistel, anderenorts nicht klassifiziert
Vesikointestinalfistel

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Candida-Sepsis

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Sonstiger peripherer Schwindel

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Harnréhrenkarunkel

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

Pyonephrose
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S31.2
N17.8
Q62.3

S31.3
023.0
023.4

T83.0

S36.8
T83.1

N10
R10.3
R10.4
N21.0
N12

N82.1
R10.1
D30.3
N44.1
N44.0
D30.0
N48.1
N82.8

(Datenschutz)
12
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
4
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Wunde des Penis
Sonstiges akutes Nierenversagen

Sonstige (angeborene) obstruktive Defekte des Nierenbeckens
und des Ureters

Offene Wunde des Skrotums und der Testes
Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

Nicht naher bezeichnete Infektion der Harnwege in der
Schwangerschaft

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Verletzung sonstiger intraabdominaler Organe

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder
Implantate im Harntrakt

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen

Stein in der Harnblase

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Harn- und Genitaltrakt
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Gutartige Neubildung: Harnblase

Hydatidentorsion

Hodentorsion

Gutartige Neubildung: Niere

Balanoposthitis

Sonstige Fisteln des weiblichen Genitaltraktes
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Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-072.00
5-629.x
8-987.10

8-987.11

5-452.82

5-624.4
5-624.5
1-999.2

8-543.11

9-984.a
9-984.b

5-571.1

5-451.92

5-850.d6

8-158.h
8-987.12

5-562.x

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch lumbal
Andere Operationen am Hoden: Sonstige

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

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

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

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Orchidopexie: Skrotal

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen:
Diagnostische Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Diinndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Sonstige
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5-896.0b

5-563.4

1-632.x

5-562.9

1-632.y

5-399.5

6-007.6

8-159.2

5-562.4

5-610.1

5-562.5

5-562.8

8-100.x
5-351.02

5-916.a1

5-916.a0

1-481.4

5-573.40

1-481.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

70

(Datenschutz)

32

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

84

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.

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

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

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

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

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

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Korbchen

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Sonstige

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsaule

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestuitzt

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Becken
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5-573.41

3-13d.6
5-916.a5

5-900.xb

5-455.x4

3-13d.0

3-13d.5

5-892.xx

5-570.4

8-930

5-550.31

5-581.0
5-550.30

5-581.1
5-570.2

5-565.00

5-570.0

5-568.d0

124

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

172

648
(Datenschutz)
30

18

16

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestutzt mit Hexaminolavulinsdure

Urographie: Perkutan

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch
mit Anastomosen-Anus praeter

Urographie: Intravends
Urographie: Retrograd
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdk&rpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausrdaumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

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

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

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration
(Lithotripsie): Perkutan-transrenal

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

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

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]:
Offen chirurgisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen
chirurgisch
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5-464.52

1-859.x
5-600.1
5-600.2
5-561.x

1-666.1
5-389.64

5-590.10

8-101.x
5-576.20

9-984.7
9-984.6
5-550.21

5-550.20

9-984.9

5-590.20

9-984.8
5-612.0

5-601.1

5-601.0

5-580.1

5-612.1

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

27
4
35

(Datenschutz)

22

(Datenschutz)

46

(Datenschutz)

62

43

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: lleum

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Inzision der Prostata: Perineal
Inzision der Prostata: Transrektal

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Sonstige

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Ersatzblase

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien viszeral:
A. renalis

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
perirenal: Offen chirurgisch lumbal

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim
Mann: Offen chirurgisch

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Ureterorenoskopisch
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Perkutan-transrenal
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Exzision einer Fistel

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Offen chirurgische Urethrotomie und Urethrostomie:
Urethrostomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Partielle Resektion
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1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5

Biopsien

5-349.6 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

8-139.x (Datenschutz) Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

3-052 5 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-557.40 (Datenschutz) Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch
lumbal

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-557.41 (Datenschutz) Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch
abdominal

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-981.1 (Datenschutz) Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

8-179.x 5 Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

5-343.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

5-343.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Komplette Resektion am kndchernen Thorax, Rippe

8-642 (Datenschutz) Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

5-601.x (Datenschutz) Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Sonstige

5-585.2 19 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, mit Laser

3-13e 21 Miktionszystourethrographie

3-13f 134 Zystographie

3-13g 11 Urethrographie

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-542.11 5 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-137.2 76 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

[Ureterkatheter]: Entfernung
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5-585.0

5-585.1

5-640.0
5-640.2
5-640.1
5-932.02

5-932.00

5-377.30

5-640.4

5-640.3
5-640.5
8-100.b

5-540.1
5-551.1

5-540.2
5-551.2

3-030

8-812.61

8-812.60

1-586.6
5-550.x

52

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Operationen am Praputium: Frenulotomie

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Operationen am Praputium: Dorsale Spaltung

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Mit
Titanbeschichtung

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Operationen am Praputium: Reposition einer Paraphimose in
Narkose

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Operationen am Praputium: Lésung von Praputialverklebungen

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und
Pyelostomie: Nephrostomie

Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkaérpers

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und
Pyelostomie: Pyelotomie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

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

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,

Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Sonstige
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8-547.31 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

5-361.03 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

3-13m 4 Fistulographie

5-601.7x 13 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Exzision durch Laser: Sonstige

8-137.00 248 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-137.01 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal

8-137.02 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

8-137.03 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

5-590.00 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Inzision,
perirenal: Offen chirurgisch lumbal

5-340.y (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

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

5-892.2b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkdorpers: Bauchregion

1-610.2 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

5-641.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Exzision

5-657.60 (Datenschutz) Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-138.0 22 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

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

8-138.1 21 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters:
Entfernung

5-892.1x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

8-831.0 15 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:

Legen
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5-599.00

1-464.00

1-492.x

8-137.x

5-856.06
5-601.70

5-575.40

1-464.01

8-132.2
5-892.1a

8-132.3

8-132.0

8-800.f0

5-534.03

8-132.1
8-837.00

5-892.1c

8-831.5

5-550.6

5-408.21

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)
33

(Datenschutz)

47

61
(Datenschutz)

395
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

65

(Datenschutz)

(Datenschutz)

35

(Datenschutz)

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Vaginal

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Sonstige

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Exzision durch Laser: Holmium-Laser-Enukleation

Partielle Harnblasenresektion: Supratrigonale Resektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: 20 oder mehr Zylinder

Manipulationen an der Harnblase: Spllung, intermittierend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Manipulationen an der Harnblase: Instillation

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefalen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Operative Dilatation eines Nephrostomiekanals
mit Einlegen eines dicklumigen Nephrostomiekatheters

Andere Operationen am LymphgefalRsystem: Drainage einer
Lymphozele: Laparoskopisch
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5-550.0

5-550.1

5-642.1

1-460.0

1-460.2
8-98f.0

1-460.1
1-460.3
5-379.1

1-846.0
1-564.0
5-932.2

8-133.0

8-133.1

8-98f.21

8-98f.20

5-621
5-620
5-404.h

5-932.1

5-559.31

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
16

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Amputation des Penis: Total

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata:
Nierenbecken

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Urethra

Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines
Herzohres

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Inzision des Hodens

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Inguinal

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material

Andere Operationen an der Niere: Revisionsoperation: Offen
chirurgisch abdominal
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1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

5-559.30 (Datenschutz) Andere Operationen an der Niere: Revisionsoperation: Offen
chirurgisch lumbal

5-985.x 22 Lasertechnik: Sonstige

5-985.y 8 Lasertechnik: N.n.bez.

8-836.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefalke Unterschenkel

8-541.4 37 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

5-554.41 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch
abdominal

5-619 (Datenschutz) Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis

5-554.40 6 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal

1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

1-460.x (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Sonstige

5-579.00 (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Entfernung eines Steines
aus einer Ersatzharnblase: Offen chirurgisch

1-693.2 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

8-543.22 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

1-693.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Ureterorenoskopie

5-630.3 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Resektion der V. spermatica (und A.
spermatica) [Varikozelenoperation], abdominal, offen chirurgisch

5-561.2 6 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Inzision, transurethral

5-561.5 (Datenschutz) Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Resektion, transurethral

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

5-554.a0 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Malinahmen: Offen

chirurgisch lumbal
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5-579.70

5-579.72

5-894.0c

1-710
1-711
3-05c.0

5-469.e3
1-668.1

5-631.2

5-631.0

5-631.1

5-560.7x

8-544 1

8-544.0

8-98f.10

5-627.2

5-469.d3
5-560.0

5-560.2

5-557.20

5-010.0x

1-670
1-565

7
62

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)

57

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
6

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
4

Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Transurethral

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Ganzkérperplethysmographie
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Endosonographie der mannlichen Geschlechtsorgane:
Transrektal

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Diagnostische Endoskopie der Harnwege Uber ein Stoma:
Diagnostische Urethrozystoskopie

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Exzision im Bereich der Epididymis: Zyste
Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Einlegen eines Stents, perkutan-transrenal: Einlegen
eines permanenten sonstigen Stents

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Zwei
Chemotherapieblocke wahrend eines stationaren Aufenthaltes

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock wahrend eines stationaren Aufenthaltes

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Rekonstruktion des Hodens: Naht (nach Verletzung)

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Inzision, ureterorenoskopisch

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

Rekonstruktion der Niere: Verschluss einer Fistel: Offen
chirurgisch lumbal

Schadeleroffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Sonstige

Diagnostische Vaginoskopie

Biopsie am Hoden durch Inzision
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5-560.8

1-620.01

6-002.72

6-003.8
8-147.0
8-155.0
5-985.2
5-452.61

5-609.0

5-609.7
8-841.0c

1-100
5-985.6
5-895.2c

5-574.0

5-388.9k
5-622.0
5-622.1
5-622.2
5-622.5

5-573.3

5-622.6
5-573.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

24

27
(Datenschutz)

(Datenschutz)
26
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

13
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere
Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
Lasertechnik: Dioden-Laser

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

Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

Andere Operationen an der Prostata: Revision
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalle
Unterschenkel

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen
chirurgisch

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. renalis

Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion

Orchidektomie: Inguinalhoden, mit Epididymektomie

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

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

8-148.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-148.3 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

8-156.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von mannlichen
Geschlechtsorganen: Hydrozele

8-139.00 34 Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra:
Ohne Durchleuchtung

5-576.70 (Datenschutz) Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der
Frau: Offen chirurgisch

5-569.72 11 Andere Operationen am Ureter: Revisionsoperation:
Transurethral

8-148.x (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

1-205 (Datenschutz) Elektromyographie (EMG)

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

5-569.70 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Revisionsoperation: Offen
chirurgisch

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-206 (Datenschutz) Neurographie

8-137.12 6 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

6-002.r1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
0,6 g bis unter 0,8 g

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

8-137.10 171 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

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

5-572.0 (Datenschutz) Zystostomie: Offen chirurgisch
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1-668.x

5-572.1

5-894.1c

8-931.0

8-017.0

8-190.22

8-190.23

8-190.21

5-469.20
5-469.21
5-649.0
5-334.x
8-110.1

8-110.2

5-577.00
8-390.1

8-390.5

5-564.x1

1-665
5-683.20

5-98b
5-989

(Datenschutz)
102

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

35

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

86
(Datenschutz)

53
9

Diagnostische Endoskopie der Harnwege Uber ein Stoma:
Sonstige

Zystostomie: Perkutan

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Andere Operationen am Penis: Inzision

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Sonstige

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Ureter

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleum: Offen chirurgisch

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Sonstige: Offen chirurgisch abdominal

Diagnostische Ureterorenoskopie

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops

Fluoreszenzgestutzte Therapieverfahren
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5-564.31

1-660
1-661
1-266.0

1-266.1

1-334.2
5-896.0c

5-406.3

5-582.0

5-582.1

5-639.2

5-988
5-984
5-983
9-200.6

9-200.5

5-604.12

5-611
5-603.00

1-847.4

9-200.e

(Datenschutz)

(Datenschutz)
144
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Transureterokutaneostomie: Offen
chirurgisch abdominal

Diagnostische Urethroskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
lliakal

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Exzision, offen chirurgisch

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Resektion, transurethral

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Adhasiolyse des Funiculus spermaticus

Anwendung eines Navigationssystems
Mikrochirurgische Technik
Reoperation

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefal- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

Operation einer Hydrocele testis

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-
transvesikal: Offen chirurgisch

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der mannlichen
Geschlechtsorgane: Prostata

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte
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5-633.0
3-05x
9-200.1

6-003.kc

1-336
6-002.92

8-561.2

8-133.x

5-407.3

8-800.c2

5-639.x

1-650.2
1-650.1
1-650.0
5-589.x

5-554.51

5-554.50

5-539.30

5-575.00

5-021.0
1-207.0
5-604.02

(Datenschutz)
(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

18
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

Epididymektomie: Partiell
Andere Endosonographie

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

Harnréhrenkalibrierung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 250 mg bis unter 350 mg

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Sonstige

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Pelvin

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Sonstige

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch abdominal

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch lumbal

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik an der Konvexitat
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie
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8-800.c1

8-800.c0

5-407.2

5-559.00

8-190.42

5-900.1b

5-900.1c

8-701
9-200.01

8-706
9-200.02

9-200.00

5-554.b0

8-153
8-771
5-470.11

5-634.2

5-015.1

5-579.42

8-550.0

(Datenschutz)

42

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)
7

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

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

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

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,
parakaval)

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur
Exploration): Offen chirurgisch lumbal

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 15 bis 21
Tage

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache endotracheale Intubation

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch lumbal

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Riicklagerung bei
Torsion

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten
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< Gemeinsamer
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Klinik Hohe Warte

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-530.33

1-463.1

5-593.20

5-408.1

5-552.0

5-552.1

5-552.3

8-812.50

8-812.51

8-910

5-066.0

5-687.2

5-553.00

8-919
5-579.52

5-560.3x

5-896.1a

5-896.1c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

7

(Datenschutz)

76

(Datenschutz)

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

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen: Prostata

Transvaginale Suspensionsoperation [Zligeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

Andere Operationen am LymphgefalRsystem: Inzision einer
Lymphozele

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, perkutan-transrenal

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, laparoskopisch

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

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

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Partielle Nebenschilddriisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens:
Totale

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch
lumbal

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Dehnung:
Transurethral

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Brustwand und Rucken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Leisten- und Genitalregion
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Klinik Hohe Warte

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-896.1b

1-465.1

5-402.4

5-505.x
8-98g.12

5-622.x
8-900
8-159.x
8-902
3-992

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Bauchregion

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Prostata

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage
Orchidektomie: Sonstige

Intravendse Anasthesie

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Balancierte Anasthesie

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinik Hohe Warte

- Diagnosen zu B-5.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

R40.2 (Datenschutz) Koma, nicht ndher bezeichnet

167.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

K51.9 (Datenschutz) Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

R40.0 5 Somnolenz

G25.0 4 Essentieller Tremor

167.6 (Datenschutz) Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

167.7 (Datenschutz) Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

G25.2 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Tremorformen

167.4 (Datenschutz) Hypertensive Enzephalopathie

G25.3 7 Myoklonus

167.2 (Datenschutz) Zerebrale Atherosklerose

167.3 (Datenschutz) Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

121.4 6 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

167.0 (Datenschutz) Dissektion zerebraler Arterien

144.3 (Datenschutz) Sonstiger und nicht naher bezeichneter atrioventrikularer Block

167.1 (Datenschutz) Zerebrales Aneurysma und zerebrale arteriovendse Fistel

G25.8 10 Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

G25.9 (Datenschutz) Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstérung, nicht naher
bezeichnet

S72.2 (Datenschutz) Subtrochantare Fraktur

S72.1 (Datenschutz) Pertrochantare Fraktur

S72.0 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur

M16.1 (Datenschutz) Sonstige primare Koxarthrose

H57 .1 (Datenschutz) Augenschmerzen

H57.0 (Datenschutz) Pupillenfunktionsstérungen

H34.2 (Datenschutz) Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

E83.1 (Datenschutz) Storungen des Eisenstoffwechsels

A69.2 21 Lyme-Krankheit

F05.9 (Datenschutz) Delir, nicht naher bezeichnet
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

G03.9
G36.0
G03.0
F05.0
H34.8
G47.0
G471
120.8

120.9

G47.3
G24.4
G24.5
G24.8
S94.8

120.0
166.0
F70.0

L08.8

D86.0
F06.5
R50.9
F06.7
F06.9

F06.8

G04.9

G04.8

4
5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

18

Fallzshl | Bezsichnung

Meningitis, nicht ndher bezeichnet
Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]
Nichteitrige Meningitis

Delir ohne Demenz

Sonstiger Netzhautgefaliverschluss
Ein- und Durchschlafstérungen
Krankhaft gesteigertes Schlafbedlrfnis
Sonstige Formen der Angina pectoris
Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet
Schlafapnoe

Idiopathische orofaziale Dystonie
Blepharospasmus

Sonstige Dystonie

Verletzung sonstiger Nerven in Hohe des Kndchels und des
Fulles

Instabile Angina pectoris
Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
Verhaltensstérung

Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Sarkoidose der Lunge

Organische dissoziative Stérung

Fieber, nicht naher bezeichnet

Leichte kognitive Stérung

Nicht néher bezeichnete organische psychische Storung
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

oder einer korperlichen Krankheit

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

G35.0
R50.8
G351
G35.2
G35.3
177.6

G04.2

D51.3
G35.9
D51.0
G58.8
[77.0

H10.9
G23.1

G23.2
G23.3
G08

G23.8

165.2

B34.9
165.1

D64.9
F07.2
G57.0
G57.1
T84.5

G57.3
B00.4

24
(Datenschutz)
253

87

692
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

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

7
(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf
Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf
Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige alimentare Vitamin-B12-Mangelanamie

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet
Vitamin-B12-Mangelanamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
Arteriovendse Fistel, erworben

Konjunktivitis, nicht ndher bezeichnet

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

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]
Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis

Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Verschluss und Stenose der A. carotis

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. basilaris

Anamie, nicht ndher bezeichnet

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
Lasion des N. ischiadicus

Meralgia paraesthetica

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

Enzephalitis durch Herpesviren
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ICD-Ziffer

G57.6
G57.8
G57.9
F60.7
B00.3
E51.2
R41.8

J96.0
164
M80.9
FO3
G45.0
R41.0
H46
G45.1
G45.2

G45.3
G45.4
R41.3
G45.8

G45.9
N13.6
J96.9

R52.9
G56.1
G56.0
G56.3
G56.2
R52.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
24

55
(Datenschutz)
9

119

(Datenschutz)

(Datenschutz)
18

6

8

39

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
7
4
4

(Datenschutz)

Lasion des N. plantaris

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat
Mononeuropathie der unteren Extremitat, nicht ndher bezeichnet
Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstorung

Meningitis durch Herpesviren

Wernicke-Enzephalopathie

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

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Nicht ndher bezeichnete Demenz

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik
Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Neuritis nervi optici

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig)

Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen
hirnversorgenden Arterien

Amaurosis fugax
Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]
Sonstige Amnesie

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet
Pyonephrose

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet
Schmerz, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Lasionen des N. medianus
Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. radialis

Lasion des N. ulnaris

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
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ICD-Ziffer

R52.2
G06.0
M47.2
R06.4
H65.0
G44.0
G44.1
G44.2
G44.3
G44.4

163.8
163.9
M47.8
163.6
L03.3
G44.8
163.4
163.5

D43.0
163.2

163.3
163.0
163.1
C79.3
E87.1
M35.3
H53.4
A04.7

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

4

76
(Datenschutz)

(Datenschutz)

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

234

17

(Datenschutz)

265

9

7
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstiger chronischer Schmerz

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

Hyperventilation

Akute serose Otitis media

Cluster-Kopfschmerz

Vasomotorischer Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Spannungskopfschmerz

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Sonstige Spondylose

Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig
Phlegmone am Rumpf

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose préazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Polymyalgia rheumatica

Gesichtsfelddefekte

Enterokolitis durch Clostridium difficile
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

S80.1

H53.2
C79.5

H53.1
H53.0
E87.8

E87.6
B02.2
B02.3
B02.9
R06.8
N45.9
R29.6
B02.0
H53.9
B02.1

H53.8
M25.5
M48.0
E53.8

G43.0
G43.1
G43.2
G43.3
162.9

M25.8
G43.8
S14.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

15

35

152

8
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Diplopie

Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Subjektive Sehstérungen
Amblyopia ex anopsia

Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

Hypokaliamie

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Zoster-Enzephalitis

Sehstorung, nicht naher bezeichnet

Zoster-Meningitis

Sonstige Sehstérungen

Gelenkschmerz

Spinal(kanal)stenose

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

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

Migréane mit Aura [Klassische Migrane]

Status migraenosus

Komplizierte Migrane

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheiten

Sonstige Migrane

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des
zervikalen Ruckenmarkes
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

G43.9
J18.8
S14.3
F51.3
J18.9
162.1
Z41.2
162.0
J18.0
J18.2
R39.1
H52.4
A49.2

M13.1
G31.0
G54.1
G54.0
G54.2
M13.9
G31.8

G31.9
G54.9

F40.2
F40.0
150.1

B01.0
A49.9
H40.0

Fallzshl | Bezsichnung

16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Migrane, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Verletzung des Plexus brachialis

Schlafwandeln [Somnambulismus]

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Nichttraumatische extradurale Blutung

Zirkumzision als RoutinemalRnahme oder aus rituellen Griinden
Subdurale Blutung (nichttraumatisch)
Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet
Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Miktionsstérungen

Presbyopie

Infektion durch Haemophilus influenzae nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

Umschriebene Hirnatrophie

Lasionen des Plexus lumbosacralis

Lasionen des Plexus brachialis

Lasionen der Zervikalwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert
Arthritis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht naher
bezeichnet

Krankheit von Nervenwurzeln und Nervenplexus, nicht naher
bezeichnet

Spezifische (isolierte) Phobien
Agoraphobie

Linksherzinsuffizienz

Varizellen-Meningitis

Bakterielle Infektion, nicht nédher bezeichnet

Glaukomverdacht
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

S06.5
S06.6
S06.8
N31.1
161.6
A81.0
161.8
161.3
161.2

161.5

161.4

161.1

161.0

D68.3
H51.9
M79.6
M33.2
M79.1
S82.0
M79.2
G30.0
G30.1
H51.2
M79.7
G30.8
K04.7
195.9

G30.9
172.8

B27.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

4
(Datenschutz)
10

21
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert
Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Sonstige intrazerebrale Blutung

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht ndher
bezeichnet

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in die Grofshirnhemisphare, subkortikal
Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
Stoérung der Blickbewegungen, nicht ndher bezeichnet
Schmerzen in den Extremitaten

Polymyositis

Myalgie

Fraktur der Patella

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet
Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Internukledre Ophthalmoplegie

Fibromyalgie

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Periapikaler Abszess ohne Fistel

Hypotonie, nicht naher bezeichnet

Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Aneurysma und Dissektion sonstiger ndher bezeichneter Arterien

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

J06.9
J06.8

B27.1
S06.0
F41.1
F41.2
S06.2
195.2
195.1
F41.0
172.0
S82.4
D33.3
M46.4
M46.5
G41.0
R07.2
M23.3
G41.2
R83.6
S05.8
G41.8
T14.0

G41.9
160.8
160.7

160.9
B37.1
B37.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21

18

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Mononukleose durch Zytomegalieviren
Gehirnerschutterung

Generalisierte Angststérung

Angst und depressive Stérung, gemischt

Diffuse Hirnverletzung

Hypotonie durch Arzneimittel

Orthostatische Hypotonie

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Fraktur der Fibula, isoliert

Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Diszitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige infektidse Spondylopathien
Grand-Mal-Status

Prakordiale Schmerzen

Sonstige Meniskusschadigungen

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Abnorme Liquorbefunde: Abnorme zytologische Befunde
Sonstige Verletzungen des Auges und der Orbita
Sonstiger Status epilepticus

Oberflachliche Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten
Kdrperregion

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet
Sonstige Subarachnoidalblutung

Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter
intrakranieller Arterie ausgehend

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet
Kandidose der Lunge

Candida-Sepsis

Fallzshl | Bezsichnung
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< Gemeinsamer
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

160.5
160.0

160.2

160.1
D69.0
M34.1
G52.1
F99
Gb52.7
R11
S05.1
R15
R25.2
E86
R25.1
T78.3
G40.0

G401
G40.2

G40.3
G40.4
G40.5
K59.2
G40.6

G40.7

G40.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
22

4
(Datenschutz)
10

56

130

73

16

7
(Datenschutz)
55

(Datenschutz)

13

Fallzshl | Bezsichnung

Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Purpura anaphylactoides

CR(E)ST-Syndrom

Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv]
Psychische Stérung ohne néhere Angabe
Krankheiten mehrerer Hirnnerven

Ubelkeit und Erbrechen

Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes
Stuhlinkontinenz

Krampfe und Spasmen der Muskulatur
Volumenmangel

Tremor, nicht ndher bezeichnet

Angioneurotisches Odem

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome

Neurogene Darmstérung, anderenorts nicht klassifiziert

Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Petit-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet, ohne Grand-Mal-
Anfalle

Sonstige Epilepsien
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

G40.9
J15.8
C90.3
T68
J15.0
M43.1
F31.3

J15.2
J38.0
F31.8
T67.1
M54.9
M54.8
G51.0
R13.9
M54.2
A08.1
M31.6
M54.4
G51.3
G97.1
T67.0
A84.1
T21.3
R31
R33
F43.0
F43.1
M54.1
F43.2

Fallzshl | Bezsichnung

15

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
46

4

11
(Datenschutz)
7

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

6

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige bakterielle Pneumonie
Solitdres Plasmozytom

Hypothermie

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae
Spondylolisthesis

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Pneumonie durch Staphylokokken

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes
Sonstige bipolare affektive Stérungen
Hitzesynkope

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet
Sonstige Riickenschmerzen

Fazialisparese

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Zervikalneuralgie

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige Riesenzellarteriitis

Lumboischialgie

Spasmus (hemi)facialis

Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion
Hitzschlag und Sonnenstich

Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen
Verbrennung 3. Grades des Rumpfes

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie
Harnverhaltung

Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstorung
Radikulopathie

Anpassungsstérungen
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

D35.2
F20.8
C61

C64

F32.9
M21.9
R47.1
R47.8

G62.0
M21.3
G62.2
G62.1
E11.4
G62.8
G62.9
R42
E11.9
F32.0
N30.9
H83.2
F32.1
D48.2

F32.2
F32.8
C73

F44.8
F44.9

G50.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

70

87

106
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

5

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Sonstige Schizophrenie

Bdsartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Erworbene Deformitat einer Extremitat, nicht naher bezeichnet
Dysarthrie und Anarthrie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und
Sprachstoérungen

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Fallhand oder Hangefuld (erworben)
Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
Alkohol-Polyneuropathie

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen
Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet
Schwindel und Taumel

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen
Leichte depressive Episode

Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Funktionsstérung des Labyrinths

Mittelgradige depressive Episode

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Periphere
Nerven und autonomes Nervensystem

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Sonstige depressive Episoden

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]

Dissoziative Storung [Konversionsstérung], nicht naher
bezeichnet

Atypischer Gesichtsschmerz
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< Gemeinsamer
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

T43.8

G50.0
G50.8
R51

R53

R55

F44.6
$22.0
F44.7
F44.4
F44.5
G61.0
G61.9
G61.8
$36.0
S13.4
S136

F10.0
F33.2
F10.2

L89.2
F10.1

F33.1
F10.8
F10.7

F45.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

22
(Datenschutz)
55

6

71

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

14

7

4

141
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert

Trigeminusneuralgie

Sonstige Krankheiten des N. trigeminus

Kopfschmerz

Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen
Fraktur eines Brustwirbels

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Dissoziative Bewegungsstérungen

Dissoziative Krampfanfalle

Guillain-Barré-Syndrom

Polyneuritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Polyneuritiden

Verletzung der Milz

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béandern sonstiger
und nicht naher bezeichneter Teile des Halses

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

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Dekubitus 3. Grades

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand
und verzogert auftretende psychotische Stérung

Somatoforme Stérung, nicht ndher bezeichnet
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

F45.8
G72.2
T46.5

G95.1
G72.3
G95.0
A40.1

G72.8
G20.9
G72.9
H93.1

H93.3
G20.2
G20.1

M75.1
F45.1
G20.0

F45.0
F45.3
F45.4
G60.0
R26.0
G83.2
149.8

G83.3
M65.2
G60.3
G83.1

15
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

58

(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

34
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige somatoforme Stérungen
Myopathie durch sonstige toxische Agenzien

Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht
klassifiziert

Vaskulare Myelopathien

Periodische Lahmung

Syringomyelie und Syringobulbie

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sonstige naher bezeichnete Myopathien

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Myopathie, nicht naher bezeichnet

Tinnitus aurium

Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Lasionen der Rotatorenmanschette
Undifferenzierte Somatisierungsstoérung

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung

Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstoérung
Anhaltende Schmerzstérung

Hereditare sensomotorische Neuropathie

Ataktischer Gang

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Monoparese und Monoplegie, nicht naher bezeichnet
Tendinitis calcarea

Idiopathische progressive Neuropathie

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat

Fallzshl | Bezsichnung
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

E13.4

G83.8
S12.2
H81.0
H81.1
H05.9
H81.2
H81.3
H81.4
F11.0

F11.3

H81.8
H81.9
G71.0
B99

M76.6
F23.9

J01.0
M53.3

G71.8
G21.9
G21.8
G21.4
R90.0
G21.1
G21.0
M53.0
J01.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

60
(Datenschutz)
76

8
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
7
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
neurologischen Komplikationen

Sonstige naher bezeichnete Lahmungssyndrome
Fraktur eines sonstigen ndher bezeichneten Halswirbels
Méniére-Krankheit

Benigner paroxysmaler Schwindel

Affektion der Orbita, nicht ndher bezeichnet
Neuropathia vestibularis

Sonstiger peripherer Schwindel

Schwindel zentralen Ursprungs

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Storung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet
Muskeldystrophie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Tendinitis der Achillessehne

Akute vorubergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Akute Sinusitis maxillaris

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige primare Myopathien

Sekundares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Intrakranielle Raumforderung

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Malignes Neuroleptika-Syndrom

Zervikozephales Syndrom

Akute Sinusitis sphenoidalis
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

M53.1
R26.8

J01.8
A09.9

G82.0
T51.9
G82.3
G82.4
A53.9
E14.1
C83.3
T51.0
G82.5
R44.3
148.2
R44.2
148.0
N18.3
J11.8
G70.0
G93.0
C71.9
F01.8
F01.9
J69.0
G93.4
M50.9
G93.2
G93.8

Fallzshl | Bezsichnung

4
22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
24
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

6
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

Zervikobrachial-Syndrom

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Sonstige akute Sinusitis

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

Schlaffe Paraparese und Paraplegie

Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet
Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie

Spastische Tetraparese und Tetraplegie

Syphilis, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose
Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Toxische Wirkung: Athanol

Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet
Halluzinationen, nicht ndher bezeichnet

Vorhofflimmern, permanent

Sonstige Halluzinationen

Vorhofflimmern, paroxysmal

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Myasthenia gravis

Hirnzysten

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
Sonstige vaskulare Demenz

Vaskulare Demenz, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Zervikaler Bandscheibenschaden, nicht naher bezeichnet
Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
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< Gemeinsamer
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Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

C71.1
G93.5
C71.8
H91.2
113.1
M50.2
F01.0
FO01.1
F01.2
F01.3
S42.4
M50.0
H49.0
R20.8

G81.0
G81.1
T50.9

J10.1
N95.1

R20.1
N40
R43.2
G11.8
R20.2
G11.4
G11.1
H49.8
J10.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
37

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Frontallappen

Compressio cerebri

Bdsartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Idiopathischer Horsturz

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Multiinfarkt-Demenz

Subkortikale vaskuldre Demenz

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Fraktur des distalen Endes des Humerus

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Lahmung des N. oculomotorius [lll. Hirnnerv]

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
Spastische Hemiparese und Hemiplegie

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

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Zustande im Zusammenhang mit der Menopause und dem
Klimakterium

Hypasthesie der Haut
Prostatahyperplasie

Parageusie

Sonstige hereditare Ataxien
Parasthesie der Haut

Hereditare spastische Paraplegie
Frih beginnende zerebellare Ataxie
Sonstiger Strabismus paralyticus

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ICD-Ziffer

F13.3

H49.2
A87.8
A87.9
A41.9
Z203.3
A41.5
A87.2
A87.0
A41.0
G00.8
G00.3
G00.1
G00.0
M51.1
F48.0
G80.1
M60.9
J32.1

146.9

R00.0
146.0

G12.2
M19.9
G12.0
N39.0
N39.4
M60.1
S32.0
G91.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
8
6
4
7
5
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Sonstige Virusmeningitis

Virusmeningitis, nicht naher bezeichnet

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
Lymphozytare Choriomeningitis

Meningitis durch Enteroviren

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sonstige bakterielle Meningitis
Staphylokokkenmeningitis

Pneumokokkenmeningitis

Meningitis durch Haemophilus influenzae

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Neurasthenie

Spastische diplegische Zerebralparese

Myositis, nicht naher bezeichnet

Chronische Sinusitis frontalis

Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Motoneuron-Krankheit

Arthrose, nicht naher bezeichnet

Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann]
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz
Interstitielle Myositis

Fraktur eines Lendenwirbels

Normaldruckhydrozephalus
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ICD-Ziffer

G911
T42.5

R57.2
T88.7

T65.9
G91.9
T42.1
111.0
B65.0

H47 .1
H47.0
R45.1
Jo9

N17.2
N17.8
R56.8
R79.8
110.9
J13
G37.2
G37.3

110.1
110.0
G37.9

J20.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
27
6

(Datenschutz)

Hydrocephalus occlusus

Vergiftung: Gemischte Antiepileptika, anderenorts nicht
klassifiziert

Septischer Schock

Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Toxische Wirkung einer nicht naher bezeichneten Substanz
Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Vergiftung: Iminostilbene

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz

Schistosomiasis durch Schistosoma haematobium
[Blasenbilharziose]

Stauungspapille, nicht naher bezeichnet
Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert
Ruhelosigkeit und Erregung

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Akutes Nierenversagen mit Marknekrose

Sonstiges akutes Nierenversagen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Zentrale pontine Myelinolyse

Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Maligne essentielle Hypertonie
Benigne essentielle Hypertonie

Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht
naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
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Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-812.5

8-607.1

5-793.k3

8-547.2

5-866.5

5-449.d3
5-810.4h

8-607.0

8-97d.1

8-97d.0

8-97d.2

1-480.5
8-987.10

1-640
8-541.0

5-429 j1

8-151.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

42

29

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
43

(Datenschutz)

14

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

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines Speziallagerungssystems

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren
Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung
eines speziellen Kihlkatheters

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

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21
Behandlungstage

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion
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8-152.1

5-850.d6

8-158.h
8-158.d

8-987.12

1-632.x
1-632.y
5-399.5

5-399.7

5-351.02

5-429 k1

5-916.a0

5-431.20

1-313

3-13d.6
3-13d.0
5-012.0

5-030.70

3-13d.5
8-930

1-432.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

46
46

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

22

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
107

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Interphalangealgelenk

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

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

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Osophagusmanometrie
Urographie: Perkutan
Urographie: Intravends

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Dekompression

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

Urographie: Retrograd

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

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pleura
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5-823.7

5-766.5

5-766.4
5-766.3
1-859.x
5-766.6
5-035.2

5-787.30

5-022.00

5-012.y

5-83b.70

9-984.7
9-984.6
1-620.0x

5-013.5

5-013.4

5-013.1

9-984.9
9-984.8
5-934.0
5-835.b0

1-444.7

5-836.53

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
10
(Datenschutz)

(Datenschutz)

9

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen,
transkonjunktival

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, transantral
Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von aufden
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, kombiniert
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Rickenmarkhaute,
Tumorgewebe

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Ventrikular

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
N.n.bez.

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines
intrazerebralen Abszesses

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines
intrazerebralen Hamatoms

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen
Hamatoms

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von

Knochenwachstumszellen

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente
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3-052
6-002.pb

8-800.g4

8-800.92

8-800.91

5-541.0

8-914.12

8-144.2

8-144.0

1-426.3

5-837.01

8-981.0

5-484.51

8-981.1

5-036.5

5-829.9

8-836.70

5-343.2

6-001.h8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

522

(Datenschutz)

143

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

67

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

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

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

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

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

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkérperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkorper

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Verschluss einer Fistel

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefale intrakraniell

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
950 mg bis unter 1.050 mg
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6-001.hd

8-642
3-13e
5-413.10
3-13f
8-020.5
1-790
8-020.8
8-020.4
8-542.11
6-009.4
8-839.0

5-585.1

5-640.2
6-002.fe

3-130

5-377.30

5-812.eh

8-100.8

5-793.13

5-377.31

8-820.04

6-002.n0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
23

72
(Datenschutz)
60
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
1.850 mg bis unter 2.050 mg

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Miktionszystourethrographie

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Zystographie

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Kardiorespiratorische Polysomnographie

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Perkutane Einflihrung einer intraaortalen
Ballonpumpe

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 4.500 mg
bis unter 5.000 mg

Myelographie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

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

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5
Plasmapheresen

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bivalirudin, parenteral:
125 mg bis unter 250 mg
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3-030

5-032.41

5-031.32

8-547.30
8-547.31

5-361.03

1-854.x

5-361.07

5-601.7x

1-513.8

5-794.1]

8-137.00

1-513.9
5-579.62

1-202.1

1-610.2
8-559.62

1-204.0
8-810.j6

1-204.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

749

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

36

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: Mehr als 2
Segmente

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Sonstige

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Exzision durch Laser: Sonstige

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Fuf}

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Diagnostik zur Feststellung des Hirntodes: Bei sonstigen
Patienten

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Fachubergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 28
bis héchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter4,0 g

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes
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1-204.2 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-204.3 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Subokzipitale Liquorpunktion
zur Liquorentnahme

8-831.0 109 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

8-800.f5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6
bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-83b.52 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

8-559.61 (Datenschutz) Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis héchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

5-83b.53 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

6-001.00 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab,
parenteral: 30 mg bis unter 60 mg

5-794.k3 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

6-001.01 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab,
parenteral: 60 mg bis unter 90 mg

5-924.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen, Entnahmestelle:
Spalthaut: Oberschenkel und Knie

5-025.7 (Datenschutz) Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalien: Abklippen

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-800.f1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-132.0 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Instillation

8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-132.1 10 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
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8-837.00

5-892.1f

5-455.41

8-831.5

5-550.6

8-836.60

5-892.14

8-98f.0

8-98f.7

8-559.50

1-273.x
8-559.51

5-837.a1

8-83b.c6

5-381.01

8-83b.c4

5-381.02

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

99

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Operative Dilatation eines Nephrostomiekanals
mit Einlegen eines dicklumigen Nephrostomiekatheters

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkdorperentfernung: Gefale intrakraniell

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 3681 bis 4600 Aufwandspunkte

Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hochstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hdchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Wirbelkoérperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkdrperersatz durch sonstige Materialien: 2
Wirbelkorper

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Polymerdichtung mit duf3erer
Sperrscheibe

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell
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5-381.03

8-98f.30

5-932.2

8-133.0

8-836.00

8-98f.21

8-98f.20

1-631.x

5-010.1x

1-632.0

1-632.1

1-471.2

8-821.0

5-859.18

8-836.0c

8-547 .x
8-552.9

8-552.6

8-552.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

78

46

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung

(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380

Aufwandspunkte

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefale intrakraniell

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

Schadeleroffnung tber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

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

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption
mit nicht regenerierbarer Saule zur Entfernung von
Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefalke Unterschenkel

Andere Immuntherapie: Sonstige

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
56 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
21 bis héchstens 27 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens
bis héchstens 13 Behandlungstage

7
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5-554.41

1-275.5

1-275.3

5-794.14

1-275.4

1-275.2

1-275.0

5-802.4

5-802.8

5-802.6

8-98f.41

8-98f.40

8-810.w2

8-810.w4

1-208.4
5-839.62

1-208.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

481

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch
abdominal

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius proximal

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kombinierte Rekonstruktion

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,

polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,

polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
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5-800.1h

5-839.61

1-208.0

1-208.2

8-83b.01

8-640.0

1-207.x
8-972.2

8-972.1

5-312.2

8-972.0

5-312.1
8-123.0
8-123.1

8-83b.0c

5-450.3

1-710
1-711
5-429.d
5-429.e
5-513.1

5-836.33
5-836.32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

255
1434

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Elektroenzephalographie (EEG): Sonstige

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente
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5-469.e3
8-917.13

8-544.0

5-010.13

8-98f.11

8-98f.10

8-191.00

8-810.we

8-810.wd

5-811.2h

8-810.wa

8-810.w9

5-010.11

8-810.wc

5-010.10

8-810.wb

5-469.d3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

23

(Datenschutz)

197

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

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

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock wahrend eines stationaren Aufenthaltes

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Temporal

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Kalotte Uber die Mittellinie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 125 g bis unter 145 g

Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Kalotte

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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8-810.w6

8-810.w8

8-810.w7

1-631.0

1-631.1

1-672
6-005.c
8-810.wk

8-810.wh

1-620.02

8-810.wg

1-620.03

1-620.00

1-620.01

8-810.x

1-273.1
5-824.21

1-613
5-832.7

6-003.8

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 65 g bis unter 75 g

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

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Hysteroskopie

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Temozolomid, parenteral
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 285 g bis unter 325 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 225 g bis unter 245 g

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit Alveoloskopie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 205 g bis unter 225 g

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
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8-500
5-832.2

5-381.70
5-832.4

5-785.1x

8-976.11

5-454.20

5-832.0

5-832.1

5-902.4a

5-010.03

5-452.60

5-452.62

8-191.10

8-976.01

8-976.00

5-010.00
5-038.0

1-502.6

5-831.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

Tamponade einer Nasenblutung

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, total

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Sonstige

Komplexbehandlung bei Querschnitttdhmung: Behandlung
aufgrund direkter oder assoziierter Folgen: Mindestens 18 bis
hdchstens 49 Behandlungstage

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Brustwand und Riicken

Schadeleroffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Temporal

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

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

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Umfassende
Erstbehandlung: Mindestens 100 bis hochstens 199
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Querschnittiahmung: Umfassende
Erstbehandlung: Bis 99 Behandlungstage

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression
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1-502.5

5-831.0

5-311.1

5-835.d0

5-031.5

8-148.0

5-800.8h

5-892.05

5-83w.0

1-205
1-651
8-011.2

1-206
1-440.a

6-002.98

5-572.1

8-931.0

8-931.1

8-190.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

433
4
(Datenschutz)

454
31

(Datenschutz)

(Datenschutz)
94

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, transpleural

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hals

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Elektromyographie (EMG)
Diagnostische Sigmoideoskopie

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung und
Programmierung einer implantierten, programmierbaren
Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

Neurographie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
950 mg bis unter 1.150 mg

Zystostomie: Perkutan

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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5-032.02

5-469.20

5-83b.43

1-210

5-010.2

6-002.24

5-83b.30

5-83b.32

5-033.3
5-033.2

5-033.0
5-340.0

8-100.3
5-830.4

1-661
8-836.0s

1-266.0

6-003.k5

8-559.40

1-266.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

62

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

23

13

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

Nicht invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik zur Klarung eines
Verdachts auf Epilepsie oder einer epilepsiechirurgischen
Operationsindikation

Schadeleréffnung tber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
400 Mio. IE bis unter 500 Mio. IE

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen
Hamatoms

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Tracheoskopie

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Drainage

Diagnostische Urethrozystoskopie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14
bis hchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen
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6-003.k3

6-003.k2

1-334.2
8-559.41

8-559.42

1-20c.x
1-20c.y
3-05f
5-988
5-984
5-031.02
9-200.a

9-200.9

9-200.c

9-200.6

9-200.5

9-200.8

9-200.7

8-810.e8

5-536.45

(Datenschutz)
(Datenschutz)

37
7

(Datenschutz)

27
27
(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik
Fachuibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz

von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Fachuibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): Sonstige
Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): N.n.bez.
Transbronchiale Endosonographie

Anwendung eines Navigationssystems

Mikrochirurgische Technik

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 304 bis 332
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 388



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-200.e

8-836.80

6-003.k8

9-200.1

6-003.k6

9-200.0

6-003.kc

6-003.kb

6-003.ka

5-839.5

8-559.32

8-559.30

8-559.31

6-003.kd

5-839.0

8-561.1

8-561.2

1-20c.0

(Datenschutz)

24

(Datenschutz)

64

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalde intrakraniell

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Fachuibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Fachuibergreifende und andere Friuhrehabilitation: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Fachuibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 1.800 mg

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): Zur
Identifizierung von Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)
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1-20c.1

8-800.c3

8-800.c2

1-650.2
1-650.1
5-820.00

1-650.0
5-794.03

5-820.01

9-500.0
5-021.1
5-395.70
5-021.0
8-98f.50

1-207.0
1-207 .1
1-207.2
1-207.3

8-800.c1

8-800.c0

6-003.f0

5-454.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

1161

118
97

42

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (n"\TMS): Zur
Identifizierung von Hirnarealen fur die Sprache (Speechmapping)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Patientenschulung: Basisschulung

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik, laterobasal
Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik an der Konvexitat
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)

Elektroenzephalographie (EEG): Mobiles Kassetten-EEG (10/20
Elektroden)

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab, parenteral:
300 mg bis unter 600 mg

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch
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8-83b.80 18 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

8-701 88 Einfache endotracheale Intubation

9-200.01 64 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

8-706 10 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-200.02 37 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.00 14 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

5-683.x0 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Offen chirurgisch
(abdominal)

8-771 31 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-83b.84 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever-
System

8-83b.85 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever-
Systeme

8-83b.82 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkérperentfernung: 2
Mikrodrahtretriever-Systeme

5-015.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, hirneigen

1-20a.20 13 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische
Untersuchung bei Bewegungsstorungen: Untersuchung der
Pharmakosensitivitat mit quantitativer Testung

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

8-550.1 (Datenschutz) Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-550.0 (Datenschutz) Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-98f.61 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung

(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680
Aufwandspunkte
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8-98f.60

5-865.8

8-125.1

5-865.7

1-20a.31

5-513.21

5-513.22

5-513.20

5-790.5f

8-812.54

8-812.53

8-812.50

8-812.52

8-812.51

5-762.13

8-915

5-790.4m

8-919

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Amputation und Exartikulation FulR: Zehenamputation

Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Video-
Kopfimpulstest

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

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

Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur: Offen:
Osteosynthese durch Platte

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Komplexe Akutschmerzbehandlung
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1-424
8-805.00

5-864.a

5-864.7

8-837.m0

5-896.1g

8-837.m5

1-697.7
5-895.0b

1-202.01

5-921 ]

5-838.97

8-98g.11

8-900
5-377.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen
Stammzellen: Autogen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Knie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Ful

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Bauchregion

Diagnostik zur Feststellung des Hirntodes: Bei einem potenziellen
Organspender: Mit Feststellung des Hirntodes

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Ricken

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 11 oder
mehr Segmente

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

Intravendse Anasthesie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-6.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

E86
J11.1

G40.0

G40.1

G40.2

G40.3
S06.6
G40.4
T51.0
G44.2
R40.0
G40.6

G44.3
E16.2
G61.8
161.6
163.4
165.2
163.5

B34.9
163.3
163.0
F10.0

161.1

10
4

(Datenschutz)

16

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
23
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
22
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

Volumenmangel

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Toxische Wirkung: Athanol

Spannungskopfschmerz

Somnolenz

Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz
Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Polyneuritiden

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Verschluss und Stenose der A. carotis

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

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

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal
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ICD-Ziffer

161.0
G70.0
E87.1
H57.0
H53.4
S82.0
G51.0
M31.6
111.0
B02.2
S06.0
F43.0
195.1
G20.1

F41.0
R29.6
F05.0
H53.9
F05.1

G81.0
T50.9

126.9
J10.1

H43.1
G41.0
G41.2
G43.0
R20.1
G43.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
34

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal
Myasthenia gravis

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
Pupillenfunktionsstérungen

Gesichtsfelddefekte

Fraktur der Patella

Fazialisparese

Sonstige Riesenzellarteriitis

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Gehirnerschitterung

Akute Belastungsreaktion

Orthostatische Hypotonie

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Delir ohne Demenz

Sehstorung, nicht naher bezeichnet

Delir bei Demenz

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

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

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Glaskorperblutung

Grand-Mal-Status

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]
Hypasthesie der Haut

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

G45.0
G45.1
G43.3
JOo

G62.8
G45.2

E11.7
G83.8
G45.4
G43.8
R42

G43.9
J09

H81.0
G45.9
160.9
H81.1
H81.2
160.2

G90.2
F44.8
110.9
G04.8
G351
G56.3
G06.2
R51
G31.9

Fallzshl | Bezsichnung

5

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig)
Komplizierte Migrane

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]
Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen
hirnversorgenden Arterien

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Sonstige naher bezeichnete Lahmungssyndrome
Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]
Sonstige Migrane

Schwindel und Taumel

Migrane, nicht naher bezeichnet

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Méniére-Krankheit

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Horner-Syndrom

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]
Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf
Lasion des N. radialis

Extraduraler und subduraler Abszess, nicht ndher bezeichnet
Kopfschmerz

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht ndher
bezeichnet
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ICD-Ziffer
R53

110.0

R55

F80.1
F44.4
F44.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Unwohlsein und Ermidung
Benigne essentielle Hypertonie
Synkope und Kollaps

Expressive Sprachstérung
Dissoziative Bewegungsstérungen

Dissoziative Krampfanfalle
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Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-13f
8-020.8
5-431.20

8-98f.0

8-930

8-547.2
5-381.01

5-381.02

5-381.03

9-200.6

8-812.52

8-836.00

1-205
1-206
8-836.80

8-547.30
1-632.0

9-200.1

1-632.1

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zystographie
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

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

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefale intrakraniell

Elektromyographie (EMG)
Neurographie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalde intrakraniell

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum
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1-440.a

1-610.2

8-552.7

8-931.0

1-204.2

8-831.0

1-207.0
1-207.1
6-001.00

6-001.01

8-800.c0

1-208.6
1-208.0
1-632.x
1-632.y
3-052
1-208.2
8-83b.80

8-701
8-981.0

8-981.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

79
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

4

4

(Datenschutz)

26

14

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
28 bis hochstens 41 Behandlungstage

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab,
parenteral: 30 mg bis unter 60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab,
parenteral: 60 mg bis unter 90 mg

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

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Transosophageale Echokardiographie [TEE]

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

Einfache endotracheale Intubation

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden
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8-83b.84 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 1 Stentretriever-

System

8-83b.82 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 2
Mikrodrahtretriever-Systeme

6-001.h8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
950 mg bis unter 1.050 mg

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-7.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

E86
M60.9
G82.4
G61.0
J95.0
S06.5
S06.6
S06.8
S06.9
E14.4

163.8
GO08

J15.9
161.6
163.4
165.2
125.1

163.5

161.8
163.2

163.3
161.2

121.0
163.0
161.5
121.1
163.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
35
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

33
6

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Volumenmangel

Myositis, nicht naher bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie
Guillain-Barré-Syndrom

Funktionsstorung eines Tracheostomas
Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung
Sonstige intrakranielle Verletzungen
Intrakranielle Verletzung, nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen
Komplikationen

Sonstiger Hirninfarkt

Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis
Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Verschluss und Stenose der A. carotis

Atherosklerotische Herzkrankheit

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
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ICD-Ziffer

161.4
S72.1
161.1
S72.0
161.0
H34.2
G951
G93.1
G93.6
G03.9
G72.8
A84.1
111.0
B00.4
S27.0
S06.2
S06.3
G20.1

S02.0
105.8
G41.0
M48.0
J12.1
G41.2
107.1
105.1
G62.8
149.0
G41.8
162.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Pertrochantare Fraktur

Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, kortikal
Schenkelhalsfraktur

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal
Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

Vaskulare Myelopathien

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Hirnédem

Meningitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Myopathien

Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen
Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
Enzephalitis durch Herpesviren

Traumatischer Pneumothorax

Diffuse Hirnverletzung

Umschriebene Hirnverletzung

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Schadeldachfraktur

Sonstige Mitralklappenkrankheiten

Grand-Mal-Status

Spinal(kanal)stenose

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Trikuspidalklappeninsuffizienz

Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstiger Status epilepticus

Fallzshl | Bezsichnung

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

G62.9
160.8
160.7

1471
J18.9
160.6

160.0

162.0
J18.0
160.2

160.1

G71.0
A41.9
A41.5
G04.9

T81.4
G35.1
C15.1
G06.0
135.0
135.1
R55
D32.0
K85.2
G21.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Subarachnoidalblutung

Subarachnoidalblutung, von nicht ndher bezeichneter
intrakranieller Arterie ausgehend

Supraventrikulare Tachykardie
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

Subdurale Blutung (nichttraumatisch)
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Muskeldystrophie

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf
Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus
Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Synkope und Kollaps

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

Malignes Neuroleptika-Syndrom

Fallzshl | Bezsichnung
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-607.3

8-607.0

8-151.4

5-029.11

5-351.14

5-351.12

1-276.1

5-792.k5

5-792.k8

8-987.12

1-632.x

1-632.y

5-399.5

5-501.01

5-351.03

5-351.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

102

104

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines Uber Biofeedback kontrollier- und steuerbaren
Kuhlpad- oder Kuhlelementesystems

Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung
eines speziellen Kihlkatheters

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Implantation oder Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur
kombinierten Messung des intrakraniellen Druckes und der
Sauerstoffsattigung im Hirngewebe

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

Angiokardiographie als selbstandige Ma3nahme: Aortographie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie

oder zur Schmerztherapie)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat, stentless

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)
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5-916.a1

5-916.a2

5-916.a0

5-573.40

5-431.20

3-13d.6
5-012.0

3-13d.5
8-932

8-930

1-432.1

5-012.3

5-012.2

8-800.0

5-038.41

5-353.4
5-892.xb
9-320

5-788.40

5-022.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

105

4
10

4

(Datenschutz)

45

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestutzt

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Urographie: Perkutan

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Dekompression

Urographie: Retrograd

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

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

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pleura

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Empyems

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Hamatoms

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

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder
epiduralen Infusion: Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit
programmierbarem variablen Tagesprofil

Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des 