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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (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 Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser 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 Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: empira Software GmbH, Troisdorf
Produktname: empira Krankenhaus-Qualitdatsbericht-Manager QBX Desktop
Version: 22.10.6575.0 (9293996f2)

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Leitung Medizincontrolling
Titel, Vorname, Name: Michael F. Meyer

Telefon: 02821/490-1005

Fax: 02821/490-1087

E-Mail: Michael.Meyer@kkle.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Geschdftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dr. Sabine Kisselbach
Telefon: 02821/490-1001

Fax: 02821/490-1087

E-Mail: Sabine.Kisselbach@kkle.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

VoRheiderstrale 214

47574 Goch
260510995

772768000
http://www.kkle.de
022823/8910
sekretariat.ahk@kkle.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Volker Runde
02823/891-115
02823/891-471
Volker.Runde@kkle.de

Pflegedienstleiter
Borghs Peter
02823/891-426
02823/891-425
Peter.Borghs@kkle.de

Geschiftsfiihrer

Dr. Sabine Kisselbach
02821/490-1001
02821/490-1087
Sabine.Kisselbach@kkle.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

VoRheiderstraRe 214

47574 Goch
260510995

772768000
http://www.kkle.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Volker Runde
02823/891-115
02823/891-471
Volker.Runde@kkle.de

Pflegedienstleiter
Borghs Peter
02823/891-426
02823/891-425
Peter.Borghs@kkle.de

Geschaftsfiihrer
Dr. Sabine Kisselbach

Telefon: 02821/490-1001

Fax: 02821/490-1087

E-Mail: Sabine.Kisselbach@kkle.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Katholisches Karl-Leisner-Klinikum gGmbH

Art: freigemeinniitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:
Lehrkrankenhaus:

Name Universitdt:

Universitdtsklinikum Diisseldorf
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehdérigenseminare zur
Anschlussheilbehandlung und
weiterfiihrenden Versorgung
sowie die Organisation der
Nachbetreuung erfolgen durch
den Sozialdienst.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Behandlung der Physiotherapie
zur Starkung der Atemmuskulatur.

MPo6 Basale Stimulation Konzept zur Pflege- und
Aktivierung von
wahrnehmungsbeeintrachtigten
Menschen.

MPo09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Palliativpflegerische Versorgung,
Hospitz-Einrichtung, Versorgung
von Palliativpatienten durch einen
ambulanten Dienst.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Sportphysiotherapie,
Riickenschule, Medizinische
Trainingseinheiten

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitiver Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten/Innen
mit Schadigung des Gehirns und
Riickenmark.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Diabetesberatung,
Erndhrungsberatung

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Didt- und Erndhrungsberatung
sowie Diabtesberatung sind
moglich.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGB V ist umgesetzt.
Sozialdienst, Arzte, Pflegekrifte,
Casemanager, Pflegeiiberleitung
sorgen fiir die rechtzeitige
Organisation der hduslichen
Versorgung zum
Entlassungszeitpunkt, informieren
Angehorige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege In allen Abteilungen wird eine
patientenorientierte Bezugspflege
sowie Fall- und Casemanagement
angeboten.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP18 FuRreflexzonenmassage Bei der FuRreflexzonenmassage
handelt es sich um eine
ganzheitliche, natiirliche
Behandlung, die
Unausgelichenheiten im Korper
beseitigt.

MP21 Kindsthetik Kinasthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Speziell
weitergebildete Pflegekrafte
fordern die
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Der Expertenstandard
Harnkontinenz ist umgesetzt.
Betroffene und Angehdrige
erhalten Informationen iiber
geeignete Hilfsmittel und deren
Einsatz durch qualifiziertes
Personal.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Manuelle Lymphtherapie regt den
Lymphabfluss an, Odem- und
Entstauungstherapie
geschwollener Korperregionen.

MP25 Massage Akupunkturmassage,
Bindegewebsmassage

MP26 Medizinische FuRpflege Medizinische FuRpflege kann von
extern hinzugezogen werden.

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Behandlungen mit Warme, Kalte
oder durch eine Umstellung der
Erndahrung.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Grundlagen der manuellen

Therapie sind spezielle Handgriff-
und Mobilisationstechniken,
Schmerzen und
Bewegungsstorungen werden
verbessert.

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie Behandlungsformen sind
Massagen, Wiarme sowie die
Anwendung von elektrischen

Reizen
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Krankengymnastik am Gerit/med.
Gruppentherapie Trainingstherapie, aktive und

passive Bewegungsiibungen,
Einsatz physikalischer MaRnahmen

MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse Informationsveranstaltungen zu
unterschiedlichen Themen:
Krebsberatung, Diabetesberatung,
Erndhrungsberatung, Hypertonie
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches psychoonkologische Beratung,
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Gesprachstherapie, Konzentrative
Bewegungstherapie

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik Physiotherapeutische MaRnahmen
und Anleitung zu einer
verbesserten Haltung des Riickens

MP37 Schmerztherapie/-management Fachabteilungsbezogenes
Schmerzmanagement ist sowohl
arztlich, als auch pflegerisch durch
den Expertenstandard
Schmerzmanagement umgesetzt

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Beratung zur poststationdren
Patienten sowie Angehdrigen Versorgung sowie
Hilsmittelversorgung, Beratungen
zu Themen wie Sturz,

Wunden, Schmerzen, Kontinenz
nach den Expertenstandards
sowie fachspezifische Beratung in

allen Sprechstunden
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Autogenes Training

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, Wundexperten,
Zusatzweiterbildungen im Bereich
Breast-Care, Andsthesie- und
Intensiv, OP, Aromapflege,
Onkologische Fachpflege,
Palliative-Care, Stomatherapie

MP45 Stomatherapie/-beratung Beratung und Unterstiitzung von
Patienten/Innen mit einem Stoma
(z.B. kiinstlicher Darmausgang)

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Versorgung mit Hilfsmitteln fiir
den stationaren Aufenthalt sowie
nach der Entlassung in
Zusammenarbeit mit den
Sanitdtshdusern

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Thermo- und
Kryotherapieanwendungen

MP51 Wundmanagement Qualifizierte Versorgung durch
Wundtherapeuten und
Wundexperten

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit mit

Selbsrhilfegruppen entsprechend
des Leistungsspektrums

MP53 Aromapflege/-therapie Aromapflege bezieht sich sich auf
die duRerliche Anwendung von
dtherischen Olen, sie zihlt zu den
komplementaren Heilmethoden.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP54 Asthmaschulung Asthmaschulungen erhGhen die
Selbstkompetenz und das
Selbstmanagement der Patienten
durch Vermittlung von
handlungsrelevanten Wissen.

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Medizinisches Aufbautraining,
Riickenschule,
Sprotphysiotherapie
MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Eine PNF-Therapie regt diese
Training/Konzentrationstraining Rezeptoren in Gelenken, Muskeln

und Sehnen durch gezielte
Stimulation an und aktiviert sie.
Durch die Stimulation wird die
Wahrnehmung gefordert.

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF) Verbesserung der Leistung der
Nerven und Muskeln durch
Stimmulation der Gelenk- und
Muskelrezeptoren

MP63 Sozialdienst Sicherung der poststationaren

Versorgung, Pflegeiiberleitung,
Organisation der Entlassung,
Hilfsmittelorganisation fiir den
ambulanten Bereich, Stationare
Pflege, Hospizpflege,
Rehabilitation, Hilfestellung bei
der Losung sozialer Probleme

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Informationsveranstaltungen zu
unterschiedlichen Themen:
Onkologie, Diabetesberatung,
Erndhrungsberatung, Hypertonie

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Pflegedienste,
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Pflegeeinrichtungen, Hospitze,

Kurzzeitpflegen, Tagespflege,
Palliativpflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht- Fernseher, Tresor, Telefon,
medizinischen Aufenthaltsraum
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,

WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9

NM4o

NM42

NM49

NMé6o

NM66

NM68

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

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

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Patientenzimmer

Die Unterbringung von
Begleitpersonen ist grundsaitzlich
moglich

Begleitung zu verschiedenen
Untersuchungen, Behandlungen,
OP's

Hauskapelle sowie seelsogerliche
Begleitung

Arzt-Patienten-Seminare,
Offentlichkeitsarbeit im Bereich
Onkologie, Hypertonie, Diabetes,
Lungenerkrankungen

ZUsammenarbeit mit
unterschiedlichen
Selbsthilfegruppen entsprechend
des medizinischen Angebotes

Individuelle Erndhrungsbedarfe
werden angeboten, zudem ist

Erndhrungsberatung moglich

Ein Abschiedsraum ist etabliert

NMo2

NMo3

NM1o

NM11

A-7

A-7.1

Ein-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Ein-Bett-Zimmer stehen zur
Verfiigung

Die Einbettzimmer verfiigen iiber
eigene Nasszellen.

Zweibettzimmer stehen in
ausreichender Menge zur
Verfiigung

Die Zweibettzimmer verfiigen iiber
eine eigene Nasszelle
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Position: Leitung Sozialdienst
Titel, Vorname, Name: Maria Itrich
Telefon: 02821/490-7590
E-Mail: Maria.ltrich@kkle.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen Die Sanitdranlagen sind
behindertengerecht angelegt.

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Der Zugang zur Cafeteria ist
behindertengerecht angelegt.

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) Die Aufziige sind fiir
Rollstuhlfahrer bedienbar.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher In allen Abteilungen befinden sich
Behindertengerechte Toiletten.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
werden personell unterstiitzt.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Neben dem Haupteingang stehen
Mobilitatseinschrankungen Parkpldtze fiir Menschen mit
Behinderung zur Verfiigung

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Der Eingangsbereich ist
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen barrierefrei angelegt.

Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Es stehen Schwerlastbetten zur
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Verfiigung oder konnen von
extern angefordert werden.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Die OP-Ausstattung ist auch fiir
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Menschen mit Ubergewicht
geignet.
BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Die Rontgeneinrichtungen sind
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe auch fiir Menschen mit

Ubergewicht geeignet.

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Korperwaagen,
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Blutdruckmanschetten
BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Patientenlifter

Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
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isatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

ergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beei ung
BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  Antithrombosestriimpfe,
oder besonderer Korpergrof3e Blutdruckmanschetten,

Korperwaagen, Schwerlastbetten

igung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Dolmetscherliste ,
Informationsmaterial sowie
Aufklarungsbdgen in
unterschiedlichen Sprachen.

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Die Konkretisierung ist in den
Dolmetscherlisten hinterlegt und
wird regelmaRig aktualisiert.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus Dolmetscherliste,
Informationsmaterial, Aufklarung
in unterschiedlichen Sprachen (E-
consens)

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Es stehen Raumlichkeiten zur
religiosen und spirituellen
Besinnung zur Verfiigung.

Bauliche und organisatorische Manahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF23 Allergenarme Zimmer Allergien werden sowohl im
arztlichen, als auch im
pflegerischen Erstgesprach
erfasst.

BF24 Didtische Angebote Didtische Angebote sowie
individuelle Erndhrungsberatung
stehen zur Verfiigung.

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Aufziige mit mit kontrastreicher
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift erhabener Profilschrift

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Beschriftungen sind gut lesbar
Beschriftung und kontrastreich ausgewiesen

BFos5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder ~ Sehbehinderte Menschen werden
blinde Menschen intern durch das Personal des

Krankenhauses begleitet
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Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme Die Rufanlagen der
Patientenzimmer und/oder

Funktionsriume sind barrierefrei.

Organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache Informationen werden in leicht
verstandlicher Sprache
libermittelt.

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Die Patientenrufanlagen der

Anzeigen Patientenzimmer verfiigen liber
eine visuelle Optik.

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer Die Behandlungsraume sind visuell

visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten in gut lesbarer Schrift
gekennzeichnet.

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Die Aufziiger verfiigen iiber eine

visuelle Anzeige.

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Die internen Beschriftungen
werden durch Pictogramme
unterstiitzt.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Menschen mit Demenz werden die
Mitarbeiter/Innen der Abteilungen

geistiger Behinderung
begleitet.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten
FLos Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien
FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-l1I/IV-Studien
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HBos5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oTA)
HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Anadsthesietechnischer Assistent
(ATA)
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 173
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationdre Fallzahl: 8782
Teilstationdre Fallzahl: o]
Ambulante Fallzahl: 11422
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
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A1 Personal des Krankenhauses
A-1.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 56,25

Personal mit direktem 55,74
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,7
Personal in der stationdren Versorgung 49,55
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 34,78

Personal mit direktem 34,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,4

Personal in der stationdren Versorgung 28,55

Belegirztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 3,03

Personal mit direktem 3,03
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,5

Personal in der stationdren Versorgung 2,53

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,83

Personal mit direktem 1,83
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,5
Personal in der stationdren Versorgung 0,5
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 150,29

Personal mit direktem 148,26
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 2,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,4
Personal in der stationdren Versorgung 143,89
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 3,65

Personal mit direktem 3,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 3,65

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 3,54

Personal mit direktem 3,54
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 3,54

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung o]

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

15,04

15,04

15,04

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,07

2,07

2,07

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,1

0,9
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 55,89

Personal mit direktem 55,89
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 14,12

Personal in der stationdren Versorgung 41,77

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 30,44

Personal mit direktem 30,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,7
Personal in der stationdren Versorgung 26,74
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 2

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1

Personal in der stationdren Versorgung 4

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1
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SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 5

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 3

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 3
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Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1

SP36 Entspannungspidagogin und Entspannungspiadagoge/Entspannungstherapeutin und

Entspannungstherapeut/Entspannungstrainerin und Entspannungstrainer (mit psychologischer, therapeutischer und
pidagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrerin und Heileurhythmielehrer/Feldenkraislehrerin und Feldenkraislehrer

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 3

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 4

Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 4
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 15

Personal mit direktem 15
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2

Personal in der stationdren Versorgung 13

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

Anzahl (gesamt) 12

Personal mit direktem 12
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2

Personal in der stationdren Versorgung 10

SP59 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl (gesamt) 4

Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 4

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 3
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SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 5

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement

A-12,1.1 Verantwortliche Person

Position: Leitung Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Svenja Gortz

Telefon: 02821/490-1265

Fax: 02821/490-1257

E-Mail: svenja.goertz@kkle.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Die libergeordnete Qualitdts-und Risikodokumentation ist in der Unternehmenspolitik
Funktionsbereiche: sowie der Risikopolitik beschrieben.

Miglieder: Betriebsleitung, Qualitdats-und Risikobeauftragte der Fachabteilungen

Tagungsfrequenz: quartalsweise
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitung Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Svenja Gortz

Telefon: 02821/490-1265

Fax: 02821/490-1257

E-Mail: svenja.goertz@kkle.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Es besteht eine CIRS-Gruppe aus der Betriebsleitung, Qualitdats-und Risikobeauftragte
Funktionsbereiche: aus unterschiedlichen Fachabteilungen und Berufsgruppen aus allen Standorten.
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2
RMo3

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9

RM10

RM12
RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

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

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklirungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Prdoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Qualitdats- und Risikopolitik vom
16.07.2022

Notfallmanagement, Notfallstatut
vom 16.07.2022

Schmerzmanagement vom
16.07.2022

Expertenstandard Sturprophylaxe
vom 16.07.2022

Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe vom
16.07.2022

Freiheitsentziehende MaRnahmen
vom 16.07.2022

RMO1vom 16.07.2022

Tumorkonferenzen Mortalitdts-
und Morbiditdatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

OP-Statut,
Verfahrensanweisungen, Team-
Time Out, Checklisten vom
16.07.2022

OP-Statut,
Verfahrensanweisungen,
Checklisten vom 16.07.2022

Pra- und Intraoperative
Checklisten,
Patientenidentifikationsarmbande
r, Team-Time out vom 16.07.2022

Verfahrensanweisung
Aufwachraum, Uberwachungs-
Verlegungsdokumentation vom
16.07.2022
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RM18 Entlassungsmanagement Verfahrensweisung

Entlassmanagement vom
16.07.2022

A-12,2,3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen: Patientenidentifikationsarmbander

Prdoperative Checklisten

Intraoperative Checklisten

Team Time Out

Checklisten bei Ubergabe von Patienten in den OP-Bereich
Sturzpravention

Arzneimitteltherapiesicherheit elektronisch, AiDKlinik®
Risikomatrix, Risikobewertung

Aufklarung in verschiedenen Sprachen

Medizinproduktemanagement
Antibiotic Stewardship-Team

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 16.07.2022
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  quartalsweise
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anisthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir Anisthesiologie und
Intensivmedizin, Bundesirztekammer)
EFo03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesirztekammer
EFo6 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Bundesirztekammer)
EF10 CIRS der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH)
EF17 DGHO-CIRS (Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und medizinische Onkologie)
A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements
A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienekommission eingerichtet: Ja
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Volker Runde
Telefon: 02823/891-115

Fax: 02823/891-471

E-Mail: Volker.Runde@kkle.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 5
Hygienefachkrifte (HFK) 4
Hygienebeauftragte in der Pflege 8
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefif3katheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Haindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 26,17

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 132,56
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter 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 aktuellen RKI-
Empfehlungen

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

ja

ja

ja

ja

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nat'lonalen Ref.erenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen

ITS-KISS

MRSA-KISS
OP-KISS
STATIONS-KISS

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Teilnahme am MRE

internationalen Netzwerken zur Pravention von Netzwerk Kreis Kleve

nosokomialen Infektionen

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Teilnahme (ohne
(ASH) Zertifikat)
HMos5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation

von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement ist bereits
seitmehreren Jahren implementiert. Die
Maglichkeit zur AuRerung von
Beschwerde kann miindlich, schriftlich,
telefonisch, als auch per mail erfolgen.

Es erfolgt eine strukturierte
Beschwerdeerfassung, Bearbeitung und

Auswertung.

Das Beschwerdemanagement ist als
verbindliches Konzept fiir alle Kliniken
des Karl-Leisner-Klinikums beschrieben.

Im Konzept zum
Beschwerdemanagement ist der Umgang
mit miindlichen Beschwerden festgelegt.
Beschwerden sollen grundsatzlich von
allen Mitarbeitern entgegengenommen
und zeitnah bearbeitet werden.

Die Moglichkeit Beschwerden
anzubringen ist sowohl schriftlich, als
auch per E-mail moglich. Je nach
Zustandigkeit werden diese von
unterschiedlichen Mitarbeitern
bearbeitet.

Zeitziele fiir Riickmeldungen sind im
Beschwerdemanagementkonzept
definiert.

Anonyme Eingabemdglichkeiten sind
iiber die Patientenbefragung maglich.

Patientenbefragungen werden
kontinuierlich durchgefiihrt und
ausgewertet.

In regelmaRigen Abstinden finden
Einweiserbefragungen statt.
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung Qualitdts- und Risikomanagement
Svenja Gortz

02821/490-1265

02821/490-1257

svenja.goertz@kkle.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leitung Qualitdats- und Risikomanagement

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Patientenfiirsprecher
Willi Coenen
02823/4899
info@kkle.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Volker Runde

Telefon: 02823/891-115

Fax: 02823/891-471

E-Mail: Volker.Runde@kkle.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 12

Erlduterungen: Die Versorgung erfolgt iiber die Apotheke des Katholischen Karl-Leisner Klinikums, welche 11

Apotheker und 12 Pharmazeutisch Technische Assistenten beschaftigt.

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
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der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese
Verordnung von Arzneimitteln 16.07.2022

Erlduterungen Der Anamneseprozess ist in der
Aufnahmedokumentation
standardisiert.

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Arzneimitteltherapie 16.07.2022
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Verordnung von Arzneimitteln 26.10.2022

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Elektronische Unterstiitzung im Medikationsprozess, AID-Klinik
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushindigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemdl § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kdonnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar: Das institutionelle Schutzkonzept der Kath. Karl-Leisner-Tragergesellschaft wurde durch eine interdisziplindr
Arbeitsgruppe mit Fragen zu schutz- und hilfebediirftigen Personengruppen, der moglichen Gefahr
dungspotentiale in den unterschiedlichen Bereichen und der Einfiihrung von MafRnahmen zur Pravention

auseinandersetzen entwickelt.

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Privention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der Gr6Re und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemiR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo1

SKo2

SKo3

SKo4

SKos

SKo6

SKo7

SKo8

SKo9

SK10

SKn

Beschreibung

Informationsgewinnung zur
Thematik

Fortbildungen der Mitarbeiter/-
innen

Aufklarung

Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Sonstiges

Interventionsplan

Verbindliches Verfahren zum
Vorgehen in Kinderschutzfdllen
und insbesondere beim Verdacht

auf (sexuelle) Gewalt

Sonstiges

Handlungsempfehlungen zum
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Sonstiges

Datum der
letzten
Uberpriifung

Information iiber lokale Hilfsangebote,
Sichtbarmachen in den Raumlichkeiten

Angaben zur Durchfiihrung, Umfang und
Teilnahmequote an Fortbildungen zum Thema
Basiswissen u.a. zum Erkennen von (sexueller) Gewalt
und Einleitung entsprechender Hilfen, inkl. des
Erwerbs von Wissen zu gesetzlichen Pflichten und zur
Durchbrechung der drztlichen Schweigepflicht bei
Verdacht auf Gefihrdung des Kindswohls

Team, Patienten und deren Angehorige zur Thematik
sensibilisieren

Der Verhaltenkodex ist Bestandteil des 26.10.2022

Praventionsschutzkonzeptes

interne und externe altersentsprechende
Beschwerdeméglichkeiten

Kinderschutz in Vorstellungsgesprachen
thematisieren, Vorlage eines erweiterten
Flihrungszeugnisses bei Vorliegen der
Voraussetzungen von § 30a BZRG

Beispiel, Vorlage von Fiihrungszeugnissen

Interventionsplan 26.10.2022

Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfillen ist im Praventionsschutzkonzept

implementiert.

Handlungsplan, was bei einem Verdacht zu tun ist,
wer informiert wird, wie mit (potenziell) betroffenen
Kindern und Jugendlichen und umzugehen ist, in
welchen Fillen Hilfe von auRen angefordert werden
muss.

Eine Handlungsempfehlung zur Aufarbeitung von 26.10.2022
aufgetretenen Fallen ist im

Praventionsschutzkonzept hinterlegt.

Fiir die Aufarbeitung von Praventionsfdllen werden
Supervisionen und Ursachenanalysen durchgefiihrt.
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AAO1 Angiographiegerit/DSA Gerat zur GefilRdarstellung  ja
(X)

AA0S8 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(X) Querschnitt mittels

Rontgenstrahlen

AA14 Gerat fiir Gerat zur Blutreinigung bei  ja
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
(X)

AA18 Hochfrequenzthermotherapi  Gerait zur keine_Angabe_
egerat Gewebezerstorung mittels erforderlich

Hochtemperaturtechnik

AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels ja in Kooperation mit
(MRT) starker Magnetfelder und Radiologie im Verbund
(X) elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angabe_
Gammasonde Verfahren zur Entdeckung erforderlich

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz 4
SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfiillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf3 Abschnitt Il - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemadR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenidrztlichen Vereinigung eingebunden: ja
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin Pneumologie und Gastroenterologie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin Pneumologie und
Gastroenterologie”
Fachabteilungsschliissel: 0100
0107
0108
Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pneumologie und
Gastroenterologie

Chefarzt Innere Medizin und Pneumologie
Dr. med. Paul-Georg Behler
02823/891-105

02823/891-322
Paul-Georg.Behler@kkle.de

VoRheiderstralBe 214
47574 Goch

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Chefarzt Innere Medizin und Gastroenterologie

Dr. med. Ufuk Giindug

Telefon: 02823/891-271
Fax: 02823/891-272
E-Mail: Ufuk.Guendug@kkle.de
Anschrift: VoRheiderstralle 214
47574 Goch
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Viho Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

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

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
Viis Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
VvIe Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Vihg Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten
VI2o Intensivmedizin
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Vi35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
Vigo Schmerztherapie
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 5232
Teilstationdre Fallzahl: o
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

oz Lo Joeomarg

5-469 148 Andere Operationen am Darm
5-482 33 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums
8-100 17 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,28

Personal mit direktem 21,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,25
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,2
Personal in der stationdren Versorgung 19,08
Fille je Vollkraft 274,21384
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13

Personal mit direktem 13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,5
Personal in der stationdren Versorgung 11,5
Fille je Vollkraft 454,95652

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie

ZFo7 Diabetologie

ZFo9 Geriatrie

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF25 MedikamentGse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF39 Schlafmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

ZF62 Krankenhaushygiene

ZF65 Rontgendiagnostik fiir Nuklearmediziner
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 72,92

Personal mit direktem 72,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,1
Personal in der stationdren Versorgung 69,82
Fille je Anzahl 74,93555
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,99

5284,84848

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

5,86

892,83276

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

13,43

13,43

4.3
9.13

573,05586
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQo1

PQO4

PQos

PQ12

PQi3

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Notfallpflege

Hygienefachkraft

Ein Bachelor-Studiengang hat eine
Regelstudienzeit von drei bis vier
Jahren, je nach Art des Fachs und
der Lehranstalt. Einige
Mitarbeiter/Innen verfiigen iiber
die Bachelorqualifikation.

Fachkrankenpfleger/Innen fiir
Andsthesie- und Intensivpflege
sind Fachkrifte, die in der
Intensiv- oder der
Andsthesiepflege arbeiten und
eine zweijdhrige
Fachweiterbildung abgeschlossen
haben. Inhalte sind die Versorgung
von Patienten/Innen die potentiell
lebensbedrohlich beeintrachtigt
sind.

Die Ausbildung zur staatlich
gepriiften Fachkraft zur Leitung
einer Pflege- und Funktionseinheit

befihigt die Mitarbeiter/Innen,
eine Pflege- und Funktionseinheit
selbststandig zu leiten. Die

Leitungen werden dazu qualifiziert

Die WeiterbildungsmalRnahme
Notfallpflege qualifiziert fiir
Tdtigkeiten und Arbeitsbereiche
aus dem Pflege- und
Funktionsdienst von klinischen
Notaufnahmen und
Notfallbereichen. Im Zentrum der
Weiterbildung stehen die
Ersteinschdtzung und Versorgung
von akut oder kritisch erkrankten
Patienten.

Mehrere Hygienefachkrifte
verfiigen liber die Weiterbildung
zur Fachkraft fiir Hygiene und
Infektionspravention. Sie sind
zentrale Ansprechpersonen,
fiihren Infektionsprophylaktische
MaRnahmen durch und schulen die
Grundlagen der

Krankenhaushygiene und
MaRnahmen der

Infektionspravention.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Der Schwerpunkt der Aufgaben
der Hygienebeauftragten liegt in
der Funktion als Ansprechpartner
zwischen den tdtigen

Mitarbeiter/Innen und anderen mit
Hygieneaufgaben betrauten
Personen (Hygieneteam). In alle
Abteilungen wurden

Hygienebeauftragte fiir
die Pflege ausgebildet.

In der Endoskopie verfiigt man
liber die zweijahrige
Fachweiterbildung Endoskopie.
Die Weiterbildung vertieft die
vielfiltigen Aufgaben im
Endoskopiedienst.

Die handlungsorientierte
Betreuung von
Pflegeschiilern/Innen iibernehmen
iibergeordnet hauptamtliche
Praxisanleitungen. Zusatzlich
stehen allen Abteilungen mehrere
ausgebildete Praxisanleitungen fiir

die Ausbildung zur Verfiigung.

Case-Management wird in vielen
Bereichen durch die Fachverbande
qualifizierte Case-Manager
libernommen, weiterhin aber auch
durch die Pflegekrifte und den
Sozialdienst.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die
Aktivierung der
Wahrnehmungsbereiche und die
Anregung primadrer Kérper- und
Bewegungserfahrungen bei
Menschen, deren Eigenaktivitdt
gestort ist.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitativer Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten/Innen
mit Schadigungen des Gehirns
oder des Riickenmarks. Hierzu
werden Bewegungssequenzen
durch wiederholendes Uben
erlernt.

ZPo3 Diabetes RegelmaRige Schulungs- und
Beratungstermine fiir eine
individuelle Erndhrungs- und
Didtplanung konnen durch
mehrere Mitarbeiter/Innen der
Diabetesberatung in Anspruch
genommen werden.

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Mehrere Mitarbeiter/Innen der
Endoskopie verfiigen iiber die
Fachweiterbildung der Endoskopie
und, den hygienischen Vorgaben
entsprechend, iiber die
Qualifikation zum technischen
Sterilisationsassistenten.

ZPo5s Entlassungsmanagement Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGBV ist umgesetzt. Der
Sozialdienst, Case-Manager,
Pflegeiiberleitung, Arzte/Innen
und Pflegekrdfte informieren und
organisieren Angehdrige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

ZP06 Erndhrungsmanagement Es konnen iibergeordnet
Erndahrungsberatungen
hinzugezogen werden. Zudem ist
der Expertenstandard
Erndihrungsmanagement
implementiert.

ZP08 Kindsthetik Kinasthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Mit Hilfe von
Kindsthetik soll die Motivation
durch die Kommunikation iiber
Beriihrung und Bewegung deutlich
verbessert werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP09 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit,
willkiirlich und zur gewahlten Zeit,
an einem geeigneten Ort, die Blase
zu entleeren. Der
Expertenstandard Harnkontinenz
ist in den Abteilungen umgesetzt.

ZP13 Qualitatsmanagement Mehrere weitergebildete
Qualitats- und
Risikomanagerinnen iibernehmen
die Tatigkeiten hausiibergreifend.
Die Qualitatsbeauftragten der
Bereiche werden intern gezielt
geschult. Das QM-System ist nach

DIN ISO aufgebaut und zertifiziert.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres
Schmerzmanagement wird sowohl
arztlich als auch pflegerisch
abgebildet iiber Fachirzte/Innen
und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern).

ZP15 Stomamanagement Eine Enterostomatherapeutin
tibernimmt die folgenden
Aufgaben, individuelle
prdoperative Stomamarkierung,
Uberwachung und Durchfiihrung
der postoperativen und
permanenten Stomaversorgung,
Anleitung zur eigenstandigen
Stomaversorgung, Vermittlung
externer Hilfen wie Pflegedienste.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine
gezielte
Wundverlaufsdokumentation
unterstiitzen die Heilung von
chronischen Wunden. Es erfolgt
eine gezielte Wunderfassung,
unterstiitzende Wundheilung.
Dazu stehen neben den
zertifizierten
Wundmanagern/Innen auch
Wundexperten in den Abteilungen
zur Verfligung.

ZP18 Dekubitusmanagement Der Expertenstandard Dekubitus
ist eingefiihrt und umgesetzt.
Weiterhin iibernehmen
zertifizierte Wundmanagern/Innen
sowie Wundexperten diese
Tdtigkeiten.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie

Zur Vermeidung und Aufklarung
von Stiirzen ist der Prozess zum
Expertenstandard Sturz
festgelegt. Es wird ein
Sturzscreening gefiihrt,
Informations- und
Aufklarungsmaterial werden den
Patienten an die Hand gegeben.
Eine interne Sturzstatistik verfolgt
den Verlauf, Anzahl und Ursachen
von Stiirzen.

Palliative Care ist der Ansatz zur
Verbesserung der Lebensqualitat
von Patienten/Innen und ihren
Familien, die mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung
einhergehen, und zwar durch
Vorbeugen und Lindern von
Leiden, durch friihzeitiges
Erkennen, Einschdtzen und
Behandeln von Schmerzen.

Die Atmungstherapie verkniipft in
einem multiprofessionellen
therapeutischen Team die
Diagnostik, Therapie und Pflege.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Innere Medizin et al.
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin et al."
Fachabteilungsschliissel: 0100
0105
Art: Innere Medizin et al.

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Volker Runde
Telefon: 02823/891-115
Fax: 02823/891-471
E-Mail: Volker.Runde@kkle.de
Anschrift: VoRheiderstrale 214
47574 Goch
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIo9 Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen
V8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Vi20 Intensivmedizin

Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Vi27 Spezialsprechstunde
VI38 Palliativmedizin
Vigo Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2179

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige 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 aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

10,02

9.77

0,25

1,5
8,52
255,75117

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

3.85

3,85

1.4
2,45

889,38776

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ27 Innere Medizin und Himatologie und Onkologie
AQ59 Transfusionsmedizin
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF25 MedikamentGse Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

26,27

26,27

2,2
24,07
90,52763

38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,01

1,01

0o

1,01

2157,42574
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,13

3.13

0o

3.13

696,16613

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

8,95

8,95

5,05

431,48515

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQoO1

PQos

PQo7

PQ13

PQI4

Bachelor

Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege in der Onkologie

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Ein Bachelor-Studiengang hat eine
Regelstudienzeit von drei bis vier
Jahren, je nach Art des Fachs und
der Lehranstalt. Einige
Mitarbeiter/Innen verfiigen iiber
die Bachelorqualifikation.

Die Ausbildung zur staatlich
gepriiften Fachkraft zur Leitung
einer Pflege- und Funktionseinheit

befihigt die Mitarbeiter/Innen,
eine Pflege- und Funktionseinheit
selbststandig zu leiten. Die
Leitungen werden dazu

qualifiziert.

Die Pflege und Begleitung von
krebskranken Patienten und deren
Angehorigen, stellt professionell
Pflegende vor eine besondere
Herausforderung. Die
Fachweiterbildung befdhigt die
Mitarbeiter/Innen die vielfiltigen,
komplexen und individuellen
Bediirfnisse der an Krebs
erkrankten Menschen
wahrzunehmen.

Mehrere Hygienefachkrifte
verfiigen liber die Weiterbildung
zur Fachkraft fiir Hygiene und
Infektionspravention. Sie sind
zentrale Ansprechpersonen,
fiihren Infektionsprophylaktische
MaRnahmen durch und schulen die
Grundlagen der

Krankenhaushygiene und
MaRnahmen der

Infektionspravention.

Der Schwerpunkt der Aufgaben
der Hygienebeauftragten liegt in
der Funktion als Ansprechpartner
zwischen den tdtigen

Mitarbeiter/Innen und anderen mit
Hygieneaufgaben betrauten
Personen (Hygieneteam). In alle
Abteilungen wurden
Hygienebeauftragte fiir die Pflege

ausgebildet.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQ18 Pflege in der Endoskopie
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement

In der Endoskopie verfiigt man
tiber die zweijdhrige
Fachweiterbildung Endoskopie.
Die Weiterbildung vertieft die
vielfdltigen Aufgaben im
Endoskopiedienst.

Die handlungsorientierte
Betreuung von
Pflegeschiilern/Innen iibernehmen
libergeordnet hauptamtliche
Praxisanleitungen. Zusdtzlich
stehen allen Abteilungen mehrere
ausgebildete Praxisanleitungen fiir

die Ausbildung zur Verfiigung.

Case-Management wird in vielen
Bereichen durch die Fachverbande
qualifizierte Case-Manager
iibernommen, weiterhin aber auch
durch die Pflegekrafte und den
Sozialdienst.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die
Aktivierung der
Wahrnehmungsbereiche und die
Anregung primadrer Kérper- und
Bewegungserfahrungen bei
Menschen, deren Eigenaktivitdt
gestort ist.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitativer Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten/Innen
mit Schadigungen des Gehirns
oder des Riickenmarks. Hierzu
werden Bewegungssequenzen
durch wiederholendes Uben
erlernt.

ZPo3 Diabetes RegelmaRige Schulungs- und
Beratungstermine fiir eine
individuelle Erndhrungs- und
Didtplanung konnen durch
mehrere Mitarbeiter/Innen der
Diabetesberatung in Anspruch
genommen werden.

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Mehrere Mitarbeiter/Innen der
Endoskopie verfiigen iiber die
Fachweiterbildung der Endoskopie
und, den hygienischen Vorgaben
entsprechend, iiber die
Qualifikation zum technischen
Sterilisationsassistenten.

ZPo5s Entlassungsmanagement Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGBV ist umgesetzt. Der
Sozialdienst, Case-Manager,
Pflegeiiberleitung, Arzte/Innen
und Pflegekrdfte informieren und
organisieren Angehdrige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

ZP06 Erndhrungsmanagement Es konnen iibergeordnet
Erndahrungsberatungen
hinzugezogen werden. Zudem ist
der Expertenstandard
Erndihrungsmanagement
implementiert.

ZP08 Kindsthetik Kinasthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Mit Hilfe von
Kindsthetik soll die Motivation
durch die Kommunikation iiber
Beriihrung und Bewegung deutlich
verbessert werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP09 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit,
willkiirlich und zur gewahlten Zeit,
an einem geeigneten Ort, die Blase
zu entleeren. Der
Expertenstandard Harnkontinenz
ist in den Abteilungen umgesetzt.

ZP13 Qualitatsmanagement Mehrere weitergebildete
Qualitats- und
Risikomanagerinnen iibernehmen
die Tatigkeiten hausiibergreifend.
Die Qualitatsbeauftragten der
Bereiche werden intern gezielt
geschult. Das QM-System ist nach

DIN ISO aufgebaut und zertifiziert.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres
Schmerzmanagement wird sowohl
arztlich als auch pflegerisch
abgebildet iiber Fachirzte/Innen
und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern).

ZP15 Stomamanagement Eine Enterostomatherapeutin
tibernimmt die folgenden
Aufgaben, individuelle
prdoperative Stomamarkierung,
Uberwachung und Durchfiihrung
der postoperativen und
permanenten Stomaversorgung,
Anleitung zur eigenstandigen
Stomaversorgung, Vermittlung
externer Hilfen wie Pflegedienste.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine
gezielte
Wundverlaufsdokumentation
unterstiitzen die Heilung von
chronischen Wunden. Es erfolgt
eine gezielte Wunderfassung,
unterstiitzende Wundheilung.
Dazu stehen neben den
zertifizierten
Wundmanagern/Innen auch
Wundexperten in den Abteilungen
zur Verfligung.

ZP18 Dekubitusmanagement Der Expertenstandard Dekubitus
ist eingefiihrt und umgesetzt.
Weiterhin iibernehmen
zertifizierte Wundmanagern/Innen
sowie Wundexperten diese
Tdtigkeiten.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement Zur Vermeidung und Aufklarung
von Stiirzen ist der Prozess zum
Expertenstandard Sturz

festgelegt. Es wird ein
Sturzscreening gefiihrt,
Informations- und

Aufklarungsmaterial werden den
Patienten an die Hand gegeben.
Eine interne Sturzstatistik verfolgt
den Verlauf, Anzahl und Ursachen
von Stiirzen.

ZP20 Palliative Care Palliative Care ist der Ansatz zur
Verbesserung der Lebensqualitdt
von Patienten/Innen und ihren
Familien, die mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung
einhergehen, und zwar durch
Vorbeugen und Lindern von
Leiden, durch friihzeitiges
Erkennen, Einschdtzen und
Behandeln von Schmerzen.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Aligemeine Chirurgie et al.
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie et al."

Fachabteilungsschliissel:

Art:

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

1500
1520
1550

Allgemeine Chirurgie et
al.

Chefarzt

Dr. med. Frank P. Miiller
02823/891-213
02823/891-215
Frank.Mueller@kkle.de

VoRheiderstralRe 214
47574 Goch

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Chefarzt Thoraxchirurgie

Dr. med Frank P. Miiller

Telefon: 02823/891-213
Fax: 02823/891-215
E-Mail: Frank.Mueller@kkle.de
Anschrift: VoRheiderstralRe 214
47574 Goch
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V:

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

Ja

sche Leistungsangebote

VCn Lungenchirurgie

VCi12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCi3 Operationen wegen Thoraxtrauma

VCi4 Speiserohrenchirurgie

VCis Thorakoskopische Eingriffe

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VCs5 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VCs56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VCs8 Spezialsprechstunde

VCs9 Mediastinoskopie

VCé60 Adipositaschirurgie

VC62 Portimplantation

VCé67 Chirurgische Intensivmedizin
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1371
Teilstationdre Fallzahl: o
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 Behandlungsméglichkeiten
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-502 70 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
1-586 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision
5-349 8 Andere Operationen am Thorax
5-399 24 Andere Operationen an BlutgefidlRen
5-401 6 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe
5-469 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm
5-482 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums
5-491 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln
5-492 13 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
5-493 39 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
5-534 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis
5-535 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica
5-536 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie
5-897 12 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

12,84

12,84

15
1,34
120,89947

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

9,8

9,8

1.4
8,4

163,21429

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie
AQi12 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF34 Proktologie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

26,75

26,75

0,1
26,65
51,44465

38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,59

0,59

(o]

0,59

2323,72881
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,98

3,98

0
3,98

344,47236

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,9

1523,33333

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

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

PQo1

PQos

PQO6

PQoS

PQI2

PQ13

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Leitung einer Station/eines Bereichs

Master

Pflege im Operationsdienst

Notfallpflege

Hygienefachkraft

Ein Bachelor-Studiengang hat eine
Regelstudienzeit von drei bis vier
Jahren, je nach Art des Fachs und
der Lehranstalt. Einige
Mitarbeiter/Innen verfiigen iiber
die Bachelorqualifikation.

Die Ausbildung zur staatlich
gepriiften Fachkraft zur Leitung
einer Pflege- und Funktionseinheit

befihigt die Mitarbeiter/Innen,
eine Pflege- und Funktionseinheit
selbststandig zu leiten. Die
Leitungen werden dazu

qualifiziert.

Fachpflegekrafte im
Operationsdienst sind
Gesundheits- und
Krankenpfleger/Innen, die
zusatzlich eine zweijdhrige
Fachweiterbildung fiir den OP
abgeschlossen haben.

Die Weiterbildungsmafnahme
Notfallpflege qualifiziert fiir
Tatigkeiten und Arbeitsbereiche
aus dem Pflege- und
Funktionsdienst von klinischen
Notaufnahmen und
Notfallbereichen. Im Zentrum der
Weiterbildung stehen die
Ersteinschdatzung und Versorgung
von akut oder kritisch erkrankten
Patienten.

Mehrere Hygienefachkrifte
verfiigen liber die Weiterbildung
zur Fachkraft fiir Hygiene und
Infektionspravention. Sie sind
zentrale Ansprechpersonen,
fiihren Infektionsprophylaktische
MaRnahmen durch und schulen die
Grundlagen der

Krankenhaushygiene und
MaRnahmen der

Infektionsprdvention.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement

Der Schwerpunkt der Aufgaben
der Hygienebeauftragten liegt in
der Funktion als Ansprechpartner
zwischen den tdtigen

Mitarbeiter/Innen und anderen mit
Hygieneaufgaben betrauten
Personen (Hygieneteam). In alle
Abteilungen wurden
Hygienebeauftragte fiir die Pflege

ausgebildet

Die handlungsorientierte
Betreuung von
Pflegeschiilern/Innen iibernehmen
iibergeordnet hauptamtliche
Praxisanleitungen. Zusatzlich
stehen allen Abteilungen mehrere
ausgebildete Praxisanleitungen fiir

die Ausbildung zur Verfiigung.

Case-Management wird in vielen
Bereichen durch die Fachverbande
qualifizierte Case-Manager
libernommen, weiterhin aber auch
durch die Pflegekrifte und den
Sozialdienst.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die
Aktivierung der
Wahrnehmungsbereiche und die
Anregung primdrer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei
Menschen, deren Eigenaktivitat
gestort ist.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitativer Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten/Innen
mit Schadigungen des Gehirns
oder des Riickenmarks. Hierzu
werden Bewegungssequenzen
durch wiederholendes Uben
erlernt.

ZPo3 Diabetes RegelmaRige Schulungs- und
Beratungstermine fiir eine
individuelle Erndhrungs- und
Didtplanung konnen durch
mehrere Mitarbeiter/Innen der
Diabetesberatung in Anspruch
genommen werden.

ZPo5 Entlassungsmanagement Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGBV ist umgesetzt. Der
Sozialdienst, Case-Manager,
Pflegeiiberleitung, Arzte/Innen
und Pflegekrafte informieren und
organisieren Angehdrige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

ZP06 Erndhrungsmanagement Es konnen iibergeordnet
Erndhrungsberatungen
hinzugezogen werden. Zudem ist
der Expertenstandard
Erndhrungsmanagement
implementiert.

ZPo8 Kindsthetik Kindsthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Mit Hilfe von
Kindsthetik soll die Motivation
durch die Kommunikation liber
Beriihrung und Bewegung deutlich
verbessert werden.

ZP09 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit,
willkiirlich und zur gewahlten Zeit,
an einem geeigneten Ort, die Blase
zu entleeren. Der
Expertenstandard Harnkontinenz
ist in den Abteilungen umgesetzt.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitdatsmanagement Mehrere weitergebildete
Qualitats- und
Risikomanagerinnen libernehmen
die Tatigkeiten hausiibergreifend.
Die Qualitatsbeauftragten der
Bereiche werden intern gezielt
geschult. Das QM-System ist nach
DIN ISO aufgebaut und zertifiziert.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres
Schmerzmanagement wird sowohl
arztlich als auch pflegerisch
abgebildet iiber Fachirzte/Innen
und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern).

ZP15 Stomamanagement Eine Enterostomatherapeutin
tibernimmt die folgenden
Aufgaben, individuelle
prdoperative Stomamarkierung,
Uberwachung und Durchfiihrung
der postoperativen und
permanenten Stomaversorgung,
Anleitung zur eigenstandigen
Stomaversorgung, Vermittlung
externer Hilfen wie Pflegedienste.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine
gezielte
Wundverlaufsdokumentation
unterstiitzen die Heilung von
chronischen Wunden. Es erfolgt
eine gezielte Wunderfassung,
unterstiitzende Wundheilung.
Dazu stehen neben den
zertifizierten
Wundmanagern/Innen auch
Wundexperten in den Abteilungen
zur Verfiigung.

ZP18 Dekubitusmanagement Der Expertenstandard Dekubitus
ist eingefiihrt und umgesetzt.
Weiterhin iibernehmen
zertifizierte Wundmanagern/Innen
sowie Wundexperten diese
Tatigkeiten.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement Zur Vermeidung und Aufklarung
von Stiirzen ist der Prozess zum
Expertenstandard Sturz

festgelegt. Es wird ein
Sturzscreening gefiihrt,
Informations- und

Aufklarungsmaterial werden den
Patienten an die Hand gegeben.
Eine interne Sturzstatistik verfolgt
den Verlauf, Anzahl und Ursachen
von Stiirzen.

ZP20 Palliative Care Palliative Care ist der Ansatz zur
Verbesserung der Lebensqualitdt
von Patienten/Innen und ihren
Familien, die mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung
einhergehen, und zwar durch
Vorbeugen und Lindern von
Leiden, durch friihzeitiges
Erkennen, Einschdtzen und
Behandeln von Schmerzen.

ZP27 OP-Koordination/OP-Management Das OP-Management hat die
Aufgabe, die Ablaufe im OP durch
die Arbeitsorganisation und
Leistungssteuerung effizient zu
gestalten. Ein OP-Management
und Statut ist verschriftlicht
implementiert, die OP-
Koordinatoren sind entsprechend
weiterqualifiziert.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Anisthesie
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Anisthesie™
Fachabteilungsschliissel: 3700 Sonstige Fachabteilung
Art: Andsthesie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Andsthesie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Richard Bingel
Telefon: 02823/891-205
Fax: 02823/891-218
E-Mail: Richard.Bingel@kkle.de
Anschrift: VoRheiderstralRe 214
47574 Goch
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Allgemeinanisthesien (totale intravendse Anisthesie und lachgasfreie
Inhalationsanadsthesien und Verwendung moderner Muskelrelaxantien
und Opioidanalgetika

VXoo Andsthesiologische Intensivstation mit differenzierter
Beatmungstherapie

VXo0 Atemwegsmanagement

VXoo Hausinternes Reanimationsmanagement
VXoo Intensivmedizin

VXoo Kombinationsandsthesien

VXoo Maschinelle Autotransfusion

VXoo Patient Blood Management
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Perioperative Schmerztherapie mittels patientenkontrollierter Verfahren
(PCIA, PCEA) sowie kontinuierliche und diskontinuierliche periphere
Katheteranalgesieverfahren

VXo0 Plexusandsthesien und periphere Nervenblockaden, intravendse
Regionalandsthesien

VXoo Regionalanisthesien (riickenmarksnahe Regionalanisthesien
einschlieBlich thorakaler Peridualandsthesien

VXo0 Spezielle Beatmungsformen (alle invasiven und nichtinvasiven
Beatmungsformen)
VXo0 Tumor und chronische Schmerztherapie
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
Pramidikationssprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,08

Personal mit direktem 9,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1
Personal in der stationdren Versorgung 8,08
Falle je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 6,3
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,6
Personal in der stationdren Versorgung 5,7
Fille je Vollkraft 0,00000

Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl o

Fille je Anzahl
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF65 Rontgendiagnostik fiir Nuklearmediziner
B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

20,7

18,67

2,03

19,7
0,00000

38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,95

0,95

0o

0,95

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,15
0,85

0,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQoO1

PQO4

PQos

PQ13

PQI4

Bachelor

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Ein Bachelor-Studiengang hat eine
Regelstudienzeit von drei bis vier
Jahren, je nach Art des Fachs und
der Lehranstalt. Einige
Mitarbeiter/Innen verfiigen iiber
die Bachelorqualifikation.

Fachkrankenpfleger/Innen fiir
Andsthesie- und Intensivpflege
sind Fachkrifte, die in der
Intensiv- oder der
Andsthesiepflege arbeiten und
eine zweijdhrige
Fachweiterbildung abgeschlossen
haben. Inhalte sind die Versorgung
von Patienten/Innen die potentiell
lebensbedrohlich beeintrachtigt
sind.

Die Ausbildung zur staatlich
gepriiften Fachkraft zur Leitung
einer Pflege- und Funktionseinheit

befihigt die Mitarbeiter/Innen,
eine Pflege- und Funktionseinheit
selbststandig zu leiten. Die
Leitungen werden dazu

qualifiziert.

Mehrere Hygienefachkrifte
verfiigen liber die Weiterbildung
zur Fachkraft fiir Hygiene und
Infektionspravention. Sie sind
zentrale Ansprechpersonen,
fiihren Infektionsprophylaktische
MaRnahmen durch und schulen die
Grundlagen der

Krankenhaushygiene und
MaRnahmen der

Infektionspravention.

Der Schwerpunkt der Aufgaben
der Hygienebeauftragten liegt in
der Funktion als Ansprechpartner
zwischen den tdtigen

Mitarbeiter/Innen und anderen mit
Hygieneaufgaben betrauten
Personen (Hygieneteam). In alle
Abteilungen wurden
Hygienebeauftragte fiir die Pflege

ausgebildet.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Die handlungsorientierte
Betreuung von
Pflegeschiilern/Innen iibernehmen
iibergeordnet hauptamtliche
Praxisanleitungen. Zusatzlich
stehen allen Abteilungen mehrere
ausgebildete Praxisanleitungen fiir

die Ausbildung zur Verfiigung.

Case-Management wird in vielen
Bereichen durch die Fachverbande
qualifizierte Case-Manager
libernommen, weiterhin aber auch
durch die Pflegekrifte und den
Sozialdienst.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die
Aktivierung der
Wahrnehmungsbereiche und die
Anregung primdrer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei
Menschen, deren Eigenaktivitat
gestort ist.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein
rehabilitativer Ansatz in Therapie
und Pflege von Patienten/Innen
mit Schadigungen des Gehirns
oder des Riickenmarks. Hierzu
werden Bewegungssequenzen
durch wiederholendes Uben
erlernt.

ZPo3 Diabetes RegelmaRige Schulungs- und
Beratungstermine fiir eine
individuelle Erndhrungs- und
Didtplanung konnen durch
mehrere Mitarbeiter/Innen der
Diabetesberatung in Anspruch
genommen werden.

ZPo5 Entlassungsmanagement Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a SGBV ist umgesetzt. Der
Sozialdienst, Case-Manager,
Pflegeiiberleitung, Arzte/Innen
und Pflegekrafte informieren und
organisieren Angehdrige und
weiterbehandelnde Einrichtungen.

ZP06 Erndhrungsmanagement Es konnen iibergeordnet
Erndhrungsberatungen
hinzugezogen werden. Zudem ist
der Expertenstandard
Erndhrungsmanagement
implementiert.

ZPo8 Kindsthetik Kindsthetik bedeutet
Wahrnehmungsforderung durch
Bewegung. Mit Hilfe von
Kindsthetik soll die Motivation
durch die Kommunikation liber
Beriihrung und Bewegung deutlich
verbessert werden.

ZP09 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit,
willkiirlich und zur gewahlten Zeit,
an einem geeigneten Ort, die Blase
zu entleeren. Der
Expertenstandard Harnkontinenz
ist in den Abteilungen umgesetzt.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitdatsmanagement Mehrere weitergebildete
Qualitats- und
Risikomanagerinnen libernehmen
die Tatigkeiten hausiibergreifend.
Die Qualitatsbeauftragten der
Bereiche werden intern gezielt
geschult. Das QM-System ist nach

DIN ISO aufgebaut und zertifiziert.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres
Schmerzmanagement wird sowohl
arztlich als auch pflegerisch
abgebildet iiber Fachirzte/Innen
und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern).

ZP15 Stomamanagement Eine Enterostomatherapeutin
iibernimmt die folgenden
Aufgaben, individuelle
praoperative Stomamarkierung,
Uberwachung und Durchfiihrung
der postoperativen und
permanenten Stomaversorgung,
Anleitung zur eigenstandigen
Stomaversorgung, Vermittlung
externer Hilfen wie Pflegedienste.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine
gezielte
Wundverlaufsdokumentation
unterstiitzen die Heilung von
chronischen Wunden. Es erfolgt
eine gezielte Wunderfassung,
unterstiitzende Wundheilung.
Dazu stehen neben den
zertifizierten
Wundmanagern/Innen auch
Wundexperten in den Abteilungen
zur Verfligung.

ZP18 Dekubitusmanagement Der Expertenstandard Dekubitus
ist eingefiihrt und umgesetzt.
Weiterhin iibernehmen
zertifizierte Wundmanagern/Innen
sowie Wundexperten diese
Tatigkeiten.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement Zur Vermeidung und Aufklarung
von Stiirzen ist der Prozess zum
Expertenstandard Sturz

festgelegt. Es wird ein
Sturzscreening gefiihrt,
Informations- und

Aufklarungsmaterial werden den
Patienten an die Hand gegeben.
Eine interne Sturzstatistik verfolgt
den Verlauf, Anzahl und Ursachen
von Stiirzen.

ZP22 Atmungstherapie Die Atmungstherapie verkniipft in
einem multiprofessionellen

therapeutischen Team die
Diagnostik, Therapie und Pflege.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o]
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0

Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren- o] (0]
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- o] 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 0
Systemwechsel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o
Gynikologische Operationen (15/1) 4 100,00 4
Geburtshilfe (16/1) o o

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit (o] (o] In diesem
osteosynthetischer Versorgung (17/1) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Mammachirurgie (18/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 146 100,00 146

Herzchirurgie (HCH) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0 HCH o] In diesem

(HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte (o] HCH (o] In diesem

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) o HCH o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe 0 HCH o] In diesem

(HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte Mitralklappeneingriffe 0 HCH o] In diesem

(HCH_MK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothetik: o] HEP o] In diesem

Hiiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde

(HEP_IMP) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Hiiftendoprothetik: Wechsel und 0 HEP 0 In diesem
Komponentenwechsel (HEP_WE) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantation, o] o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
(HTXM) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) o] o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothetik: o] KEP o] In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
(KEP_IMP) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothetik: Wechsel und o] KEP 0 In diesem
Komponentenwechsel (KEP_WE) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Lungen- und Herz-Lungentransplantation In diesem

(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und (Datensch (Datenschutz) (Datenschutz)

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) utz)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 262 100,00 262

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

keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o] In diesem
(09/2) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- o o In diesem
Systemwechsel/-Explantation (09/3) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- o] o] In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- o] (o] In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- In diesem

Systemwechsel/-Explantation (09/6) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1) 4 100,00 4
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Geburtshilfe (16/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o] In diesem
osteosynthetischer Versorgung (17/1) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Mammachirurgie (18/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 146 100,00 146

Herzchirurgie (HCH) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0 HCH 0 In diesem

(HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte (o] HCH (o] In diesem

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) o HCH o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe o HCH (o] In diesem

(HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte Mitralklappeneingriffe 0 HCH o] In diesem

(HCH_MK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 ) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und

Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

(o]

HEP

HEP

HTXM

HTXM

KEP

KEP

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde

keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und (Datensch (Datenschutz) (Datenschutz)

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) utz)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 262 100,00 262

Nieren- und Pankreas- (Nieren- 0 0 In diesem

)transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung

I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des
kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf
den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,83
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 0,86
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 124,42
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,18
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,17 - 1,19

0,84

0,58 - 1,22

8770

28

33,19

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,68 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,37

Rechnerisches Ergebnis 0,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 0,42
Grundgesamtheit 8770

Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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\\lluv ”

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,01

0,01 - 0,01

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhaus-aufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben
von Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u63

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,02

98,98 - 99,06

98,09

95,61-99,18

262

257

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

104



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,05

99,02 - 99,09

98,45

96,08 - 99,40

258

254

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\lluv ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,18

97,91 - 98,41

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,89

98,84 - 98,94

97.87

94,66 - 99,17

188

184

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,93

98,88 - 98,98

97.85

94,60 - 99,16

186

182

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

97,92

97.54 - 98,24

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das

Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

S ——

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

93,08

92,95 - 93,21

89,50

84,19 - 93,18

181

162

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,65

92,52 - 92,78

89,30

84,06 - 92,97

187

167

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 14



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

92,79

92,65 - 92,93

81,69

74,52 - 87,19

142

116

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D8o

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,14

92,97 - 93,31

83,84

75,35 - 89,80

99

83

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

95,93

95,84 - 96,02

94,71

90,54 - 97,10

189

179

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D8o

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 19



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien

gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

95,40

95,28 - 95,51

95,77

91,09 - 98,05

142

136

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,69

98,64 - 98,75

99,44

96,90 - 99,90

179

178

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\lluv ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,66

98,59 - 98,72

99,26

95,95 - 99,87

136

135

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

beriicksichtigt
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 124



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Rechnerisches Ergebnis 1,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,78 - 1,85

Grundgesamtheit 185

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse 14,85

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,91(95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,82
0,81-0,83
0,92

0,64 -1,29
258

28

30,59

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,66

0,65 - 0,67
0,64
0,35-1,09
73

10

15,73

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

S e

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

16,84

16,67 - 17,01

10,64

6,99 - 15,86

188

20

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,28

18,14 - 18,43

11,83

8,46 - 16,31

262

31

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

96,71

96,64 - 96,77

90,38

86,19 - 93,40

260

235

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D8o

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

96,57

96,49 - 96,66

90,32

85,22 - 93,79

186

168

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

an Patientinnen, bei denen wihrend einer Operation an den
weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde
mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

S P

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte,
bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom
IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

1,05

0,99 - 1,11
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 139,61

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egniseverang ||
Referenzbereich <=4,18

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebirmutter)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 140



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %
Bundesergebnis 7,61
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,20 - 8,05
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebirmutter)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 20,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar
No1

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

1,16

9,90 - 12,55

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

13,49

12,39 - 14,67

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 - 0,83

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 19,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,56 - 20,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

<= 42,35 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

88,74

88,41 - 89,07

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=74,46 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

3,15

3,05 - 3,27

0,00

0,00 - 48,99

4

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Referenzbereich <= 6,59 % (90. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Erbrachte Menge: 1

Begriindung: MMo8

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Erbrachte Menge: 21

Begriindung:

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur nein
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande nein
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 1

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 1
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

Der Krankenhaustrager hat den nein
Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der

Leistung oder deren erneute Erbringung nach

einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt

Die Landesbehdrden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer
flichendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5

SGB V) erteilt

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 21

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 14
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV

_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

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

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]

37

30

17
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 90,68

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 72,05

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,53

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,07

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,08

Erliuterungen

s s |

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 81,10

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 89,32

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 80,00

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,90

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,44

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

D e T

A02.0
A04.0
A04.2
A04.4
A04.5
A04.6

A04.70

A04.71

A04.79
A04.9
A05.9
A07.1
A07.9
Ao8.0
A08.1
A08.2
A08.3
A08.4
A08.5

A09.0

A09.9

A15.0

A15.1

A15.3

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
15

16
(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
5

18
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

21

97

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

Salmonellenenteritis

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
Darminfektion durch enteroinvasive Escherichia coli
Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli
Enteritis durch Campylobacter

Enteritis durch Yersinia enterocolitica

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Bakterielle Darminfektion, nicht niher bezeichnet

Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht ndher bezeichnet
Giardiasis [Lambliasis]

Darmkrankheit durch Protozoen, nicht ndher bezeichnet
Enteritis durch Rotaviren

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Enteritis durch Adenoviren

Enteritis durch sonstige Viren

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Darminfektionen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektisen
Ursprungs

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

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums
gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische
Verfahren

Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht naher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert
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A16.7

A31.0
A41.51
A41.58
A41.8
A41.9
A46
A49.0
A49.8
A49.9
Bo2.2
B02.3
Bo2.9
B15.9
B17.2
B18.19
B27.0
B34.2
B34.9
B37.81
B44.1
B48.5
B99
Co1
Co2.
C15.4
Ci5.5
C16.0
C16.1

C16.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Primdre Tuberkulose der Atmungsorgane ohne Angabe einer
bakteriologischen, molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Akute Virushepatitis E

Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase nicht ndher bezeichnet
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Virusinfektion, nicht niher bezeichnet

Candida-Osophagitis

Sonstige Aspergillose der Lunge

Pneumozystose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Zungenrand

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi
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C16.8
C17.0
C17.2
C18.0
C18.2
C18.3
C18.4
C18.5
C18.6
C18.7
C18.8
C19
C20
C21.1
C22.0
C22.1
C24.0
C244
C25.0
C25.1
C25.2
C25.8
C32.9
C34.0
C34.1
C34.2
C34.3
C34.8
C34.9
C50.9

Cs56

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
5

9

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16

64

9

25

103
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Duodenum

lleum

Zakum

Colon ascendens

Flexura coli dextra [hepatica]

Colon transversum

Flexura coli sinistra [lienalis]

Colon descendens

Colon sigmoideum

Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung:

Leberzellkarzinom

Analkanal

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Extrahepatischer Gallengang

Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Pankreaskopf

Pankreaskorper

Pankreasschwanz

Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Larynx, nicht ndher bezeichnet
Hauptbronchus

Oberlappen (-Bronchus)

Mittellappen (-Bronchus)

Unterlappen (-Bronchus)

Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ovars
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Cé1

C771

C77.2

C78.0
C78.2
C78.5
C78.6

C78.7

€793
C80.0
C81.2
C82.1
C83.0
€833
C84.9
C85.1

C88.40

C94.60

D12.0
D12.2
D12.3
D12.4
D12.5
D12.6
D12.8
D13.1

D13.2

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

13

9
(Datenschutz)
20

4

n

Bosartige Neubildung der Prostata

Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Follikulires Lymphom Grad Il

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

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

Remission

Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar:
Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Duodenum
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D13.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des
Diinndarmes

D14.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

D18.03 (Datenschutz) Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas

D19.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Mesotheliales Gewebe des Peritoneums

D21.4 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Abdomens

D36.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Lymphknoten

D36.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem

D37.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

D37.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm

D37.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

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

D37.70 12 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D37.78 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

D38.1 54 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

D39.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D41.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D43.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndaher
bezeichnet

D47.2 (Datenschutz) Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

D48.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum

D48.9 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht naher bezeichnet

Ds50.0 42 Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)

D50.8 17 Sonstige Eisenmangelanamien

D50.9 (Datenschutz) Eisenmangelanimie, nicht niher bezeichnet

D51.0 (Datenschutz) Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

D52.9 (Datenschutz) Folsiure-Mangelanimie, nicht niher bezeichnet

D53.1 (Datenschutz) Sonstige megaloblastdre Anamien, anderenorts nicht klassifiziert

Dé61.2 (Datenschutz) Aplastische Anamie infolge sonstiger duBerer Ursachen
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D61.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete aplastische Animien

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanimie

D64.8 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Animien

D64.9 (Datenschutz) Animie, nicht niher bezeichnet

D69.61 (Datenschutz) Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

D70.13 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 4
Tage bis unter 7 Tage

D70.3 (Datenschutz) Sonstige Agranulozytose

D73.5 (Datenschutz) Infarzierung der Milz

D86.0 12 Sarkoidose der Lunge

D86.1 4 Sarkoidose der Lymphknoten

D86.2 7 Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

E05.9 (Datenschutz) Hyperthyreose, nicht niher bezeichnet

E06.3 (Datenschutz) Autoimmunthyreoiditis

E10.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E10.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E1.m (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.21 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E1.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.41 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.60 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E1.73 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.91 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E13.11 (Datenschutz) Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

E13.75 (Datenschutz) Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen:
Mit diabetischem FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

E14.60 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen niher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E22.2 (Datenschutz) Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin
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E53.8
E61.1

E66.21

E66.26

E66.28

E73.8
E83.58
E85.9
E86
E87.1
E87.2
E87.5
E87.6

F10.0

F10.1
F10.3

F11.0

F12.0

F19.0

F19.2

F20.0
F23.9
F41.0
F41.9

F45.0

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
69

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

40

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
Eisenmangel

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 60
und mehr

Sonstige Laktoseintoleranz

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Amyloidose, nicht ndher bezeichnet

Volumenmangel

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Azidose

Hyperkalidmie

Hypokaliimie

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schéddlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

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

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

Paranoide Schizophrenie

Akute voriibergehende psychotische Stérung, nicht naher bezeichnet
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Angststorung, nicht naher bezeichnet

Somatisierungsstorung
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F45.31
F45.8
F50.08
G12.2
G47.30
G47.31
G47.38
G47.39
G58.8
G61.0
G93.1
G93.6
Hs3.2
H81.0
H81.1
110.00
110.01

110.91

111.90

120.0
121.4
121.9
125.12
126.0
126.9
127.0
127.28
135.0

142.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
133
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
57

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem
Sonstige somatoforme Storungen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Anorexia nervosa
Motoneuron-Krankheit

Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Sonstige Schlafapnoe

Schlafapnoe, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
Guillain-Barré-Syndrom

Anoxische Hirnschidigung, anderenorts nicht klassifiziert

Hirnodem

Diplopie

Méniere-Krankheit

Benigner paroxysmaler Schwindel

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Instabile Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaR-Erkrankung
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Primdre pulmonale Hypertonie

Sonstige naher bezeichnete sekunddre pulmonale Hypertonie
Aortenklappenstenose

Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet
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146.0
1471
148.1
148.2
148.9
150.00
150.01
150.12
I50.13
150.14
150.19
160.2
160.8
161.0
161.6
163.8
171.2
180.1

180.28

180.88
183.9
185.9
188.9
195.1
199
Jo1.9
Jo3.9
Joé6.9

J10.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

8

6

87
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

4

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Supraventrikuldre Tachykardie

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Primadre Rechtsherzinsuffizienz

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Linksherzinsuffizienz: Nicht niher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
Sonstige Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

Sonstiger Hirninfarkt

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdRe der
unteren Extremitdten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen
Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration oder Entziindung
Osophagusvarizen ohne Blutung

Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet

Orthostatische Hypotonie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems
Akute Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
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J10.1

Jna

J12.8
3
na
5.0
Ns.2
5.5
N5.6
5.8
J18.0
N8
J18.2
8.8
J18.9
J20.8
J20.9
J22
J32.4
J38.4
J39.80
Jg0
Ia.o
Iqa
J42
143.8
J43.9

Ja4.00

16

(Datenschutz)

79
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

101
68

10

12
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

12

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

53

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht
nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Sonstige bakterielle Pneumonie
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige niaher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht niher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Chronische Pansinusitis

Larynxodem

Erworbene Stenose der Trachea

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Einfache chronische Bronchitis

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis
Sonstiges Emphysem

Emphysem, nicht niher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes
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J44.01 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Ja4.02 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

J44.03 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=70% des Sollwertes

J44.09 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

Jagq.10 104 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Ja4q.1 64 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J44.2 22 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

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

J44.19 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1nicht naher bezeichnet

Ja4.80 34 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

J44.81 16 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

144.82 7 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

144.83 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=70% des Sollwertes

144.89 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1inicht ndher bezeichnet

J44.90 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1<35%
des Sollwertes

J44.91 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=35%
und <50% des Sollwertes

J44.92 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=50%
und <70 % des Sollwertes

J45.0 49 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J45.1 63 Nichtallergisches Asthma bronchiale

J45.8 33 Mischformen des Asthma bronchiale

J45.9 4 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Ja6 (Datenschutz) Status asthmaticus
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Ja7
J60
Jé1
J62.8
J64
J67.9
J69.0
J70.0
J70.
J70.2
J70.4
J82
184.0
1844
184.8
J84.9
J85.1
J85.2
J86.9
Jgo
192.9
J93.
193.8
J93.9
J94.2
Jgs.0
J95.81

Jg96.00

J96.01

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
29
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

10

50
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
20
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

49

23

Bronchiektasen

Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub

Nicht ndher bezeichnete Pneumokoniose

Allergische Alveolitis durch nicht ndher bezeichneten organischen Staub
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

Chronische und sonstige Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung
Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten
Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheit, nicht niher bezeichnet
Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert
Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten
Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Pleuraplaques ohne Nachweis von Asbest

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Pneumothorax, nicht niher bezeichnet

Hamatothorax

Funktionsstorung eines Tracheostomas

Stenose der Trachea nach medizinischen MaRnahmen

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

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 172



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Jg96.10 5 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

J96.1 21 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

J98.0 (Datenschutz) Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert

J98.18 4 Sonstiger und nicht niher bezeichneter Lungenkollaps

J98.4 5 Sonstige Veranderungen der Lunge

J98.6 (Datenschutz) Krankheiten des Zwerchfells

J98.7 (Datenschutz) Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K12.1 (Datenschutz) Sonstige Formen der Stomatitis

K20 (Datenschutz) Osophagitis

K21.0 62 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K21.9 9 Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K22.0 8 Achalasie der Kardia

K22.1 12 Osophagusulkus

K22.2 21 Osophagusverschluss

K22.4 (Datenschutz) Dyskinesie des Osophagus

K22.5 (Datenschutz) Divertikel des Osophagus, erworben

K22.6 8 Mallory-Weiss-Syndrom

K22.7 7 Barrett-Osophagus

K22.81 (Datenschutz) Osophagusblutung

K22.88 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

K25.0 24 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K25.3 32 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K25.4 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung

K25.5 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation

K25.7 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

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

K26.0 18 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.3 19 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.4 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung
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K26.7

K26.9

K29.0
K29.1

K29.3
K29.4
K29.5
K29.6
K29.7
K29.8
K29.9
K30

K31.18

K31.3
K31.5
K31.7
K31.81
K31.82
K31.88
K31.9
K35.30
K35.8

K40.90

K44.9
K50.0
K50.1

K50.82

K50.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9

22

6
(Datenschutz)
8

286

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
20

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

19
16

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

Akute hiamorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Chronische atrophische Gastritis
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Duodenitis

Gastroduodenitis, nicht naher bezeichnet
Funktionelle Dyspepsie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Pylorospasmus, anderenorts nicht klassifiziert

Duodenalverschluss

Polyp des Magens und des Duodenums

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung
Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht ndher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

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

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Diinndarmes
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit der Speiserchre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
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K51.0 8 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

K51.2 5 Ulzerdse (chronische) Proktitis

K51.3 4 Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Ks1.5 (Datenschutz) Linksseitige Kolitis

K51.9 8 Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

K52.1 4 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Ks52.30 (Datenschutz) Pancolitis indeterminata

K52.8 4 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K52.9 45 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K55.0 (Datenschutz) Akute GefiRkrankheiten des Darmes

K55.21 4 Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

K55.22 9 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K55.32 (Datenschutz) Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

K55.8 (Datenschutz) Sonstige GefaRkrankheiten des Darmes

K55.9 14 GefaRkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer lleus

K56.4 12 Sonstige Obturation des Darmes

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht niher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.7 4 lleus, nicht niher bezeichnet

K57.10 (Datenschutz) Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K57.22 5 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K57.30 54 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K57.31 21 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.32 106 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K57.33 1 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.52 (Datenschutz) Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes ohne

Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
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K57.92

K57.93

K58.1
K58.8
K59.00
K59.02
K59.09
K59.3
K59.9
K60.0
K60.1
K62.3
K62.6
K62.7
K62.8
K63.1
K63.3
K63.5
K64.0
K64.1
K64.2
K65.09
K65.8
K65.9
K66.0
K70.1
K70.3
K70.42

K71.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
20

91
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

n

9

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
39
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne Perforation oder
Abszess, mit Blutung

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pridominant [RDS-D]
Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Obstipation bei Kolontransitstérung

Medikament6s induzierte Obstipation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert
Funktionelle Darmst6rung, nicht ndher bezeichnet
Akute Analfissur

Chronische Analfissur

Rektumprolaps

Ulkus des Anus und des Rektums

Strahlenproktitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Darmulkus

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Sonstige Peritonitis

Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Peritoneale Adhdsionen

Alkoholische Hepatitis

Alkoholische Leberzirrhose

Akut-auf-chronisches alkoholisches Leberversagen

Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis
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K71.7

K71.9

K72.0
K72.9
K74.0
K74.3
K74.6
K75.0
K75.4
K75.8
K76.0
K76.1

K76.7
K76.9

K80.00

K80.01

K8o.10

K80.20

K80.21
K80.30
K80.31
K80.40
K80.41

K80.50

K80.51

K81.0
K81.1

K82.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16

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

n

(Datenschutz)

17

13

(Datenschutz)
15
15
(Datenschutz)
(Datenschutz)

27

12

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Leberversagen, nicht naher bezeichnet

Leberfibrose

Primare biliare Cholangitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Leberabszess

Autoimmune Hepatitis

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Chronische Stauungsleber

Hepatorenales Syndrom

Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis
Chronische Cholezystitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
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K83.00
K83.09
K83.1
K83.4
K83.8
K85.00
K85.01
K85.10
K85.1
K85.20
K85.21

K85.30

K85.81

K85.90

K86.0
K86.1
K86.2
K86.3
K86.80
K86.83
K90.0
K91.3
K91.5

K91.88

K92.0
K92.1
K92.2
Lo2.3

L23.5

(Datenschutz)
5

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
17
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

1
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

20

36
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Primar sklerosierende Cholangitis

Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Verschluss des Gallenganges

Spasmus des Sphinkter Oddi

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Bilidre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis
Sonstige chronische Pankreatitis
Pankreaszyste

Pseudozyste des Pankreas

Pankreasgangstein ohne Pankreasgangstenose
Exokrine Pankreasinsuffizienz

Zoliakie

Postoperativer Darmverschluss
Postcholezystektomie-Syndrom

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hamatemesis

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR

Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte
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L23.9 7 Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache

L27.0 (Datenschutz) Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L27.2 (Datenschutz) Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

L30.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

L30.9 (Datenschutz) Dermatitis, nicht naher bezeichnet

L50.0 5 Allergische Urtikaria

Mo06.80 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Mo06.90 (Datenschutz) Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M30.1 (Datenschutz) Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

M34.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der systemischen Sklerose

M40.24 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich

Ms50.2 (Datenschutz) Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M54.85 (Datenschutz) Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

M62.89 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

M79.09 (Datenschutz) Rheumatismus, nicht niaher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitidten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M79.66 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremititen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M79.69 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitdten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M79.70 (Datenschutz) Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M86.17 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Knochel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

No04.9 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung nicht naher
bezeichnet

N12 (Datenschutz) Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

N13.9 (Datenschutz) Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht niher bezeichnet

N15.10 (Datenschutz) Nierenabszess

N17.03 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 3

N17.81 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1
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N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

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

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium nicht ndher
bezeichnet

N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N18.4 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N18.9 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

N20.0 (Datenschutz) Nierenstein

N20.9 (Datenschutz) Harnstein, nicht niher bezeichnet

N23 (Datenschutz) Nicht niher bezeichnete Nierenkolik

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

N39.0 40 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

N4o0 (Datenschutz) Prostatahyperplasie

N43.3 (Datenschutz) Hydrozele, nicht niher bezeichnet

N45.9 (Datenschutz) Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

N76.0 (Datenschutz) Akute Kolpitis

N83.2 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

021.0 (Datenschutz) Leichte Hyperemesis gravidarum

098.8 (Datenschutz) Sonstige infektidse und parasitire Krankheiten der Mutter, die

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Q85.8 (Datenschutz) Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert
Ro0.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht niher bezeichnet

R04.2 26 Hamoptoe

R04.8 6 Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen

Ro5 4 Husten

R06.0 83 Dyspnoe

R06.4 6 Hyperventilation

R06.88 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Ro7.0 (Datenschutz) Halsschmerzen

Ro07.2 (Datenschutz) Prikordiale Schmerzen
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Ro7.3 (Datenschutz)
RO7.4 30

R09.1 (Datenschutz)
R09.8 (Datenschutz)
R10.1 34

R10.3 23

R10.4 7

RM 12

R13.9 16

R14 (Datenschutz)
R16.0 (Datenschutz)
R17.0 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
R19.0 (Datenschutz)
R19.5 (Datenschutz)
R21 (Datenschutz)
R22.0 (Datenschutz)
R22.4 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R42 7

R50.80 (Datenschutz)
R50.88 (Datenschutz)
R50.9 12

R51 6

R52.0 (Datenschutz)
R53 7

R55 23

Sonstige Brustschmerzen
Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet
Pleuritis

Sonstige naher bezeichnete Symptome, die das Kreislaufsystem und das
Atmungssystem betreffen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Flatulenz und verwandte Zustdande

Hepatomegalie, anderenorts nicht klassifiziert

Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Aszites

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und Becken
Sonstige Stuhlveranderungen

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut am Kopf

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut an den unteren Extremitdten

Nicht ndher bezeichnete Himaturie
Harnverhaltung

Somnolenz

Schwindel und Taumel

Fieber unbekannter Ursache
Sonstiges ndher bezeichnetes Fieber
Fieber, nicht ndher bezeichnet
Kopfschmerz

Akuter Schmerz

Unwohlsein und Ermiidung

Synkope und Kollaps
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R57.0
R57.1
R59.0
R59.1
R59.9
R60.0
R63.4
R63.6
R64
R73.9

R74.0

R85.8

R85.9

R89.9

Ro1

R93.2

R93.3

R93.8

R94.2
$22.43
$32.01

T14.03

T17.2
T17.5
T17.8

T17.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
25

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

47

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

Kardiogener Schock

Hypovoldmischer Schock

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben
LymphknotenvergrofRerung, generalisiert
LymphknotenvergroRRerung, nicht niher bezeichnet
Umschriebenes Odem

Abnorme Gewichtsabnahme

Ungenligende Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit
Kachexie

Hyperglykdmie, nicht ndher bezeichnet

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

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus Verdauungsorganen und
Bauchhdohle: Sonstige abnorme Befunde

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus Verdauungsorganen und
Bauchhohle: Nicht ndher bezeichneter abnormer Befund

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus anderen Kérperorganen, -
systemen und -geweben: Nicht ndher bezeichneter abnormer Befund

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und der
Gallenwege

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile des
Verdauungstraktes

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik an sonstigen naher
bezeichneten Korperstrukturen

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionspriifungen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Koérperregion:
Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Fremdkorper im Rachen
Fremdkorper im Bronchus
Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet
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T18.1
T18.2
T18.3
T18.4
T18.9
T28.6
T39.3
T42.4
T43.2

T43.5

T44.3

T50.9

T59.8

T59.9
T61.2

T62.8

T62.9

T63.4
T67.0
T78.0
T78.1

T78.2
T78.3
T78.4

T81.0

T81.4

T82.1

18

62

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fremdkdrper im Osophagus

Fremdkorper im Magen

Fremdkorper im Diinndarm

Fremdkorper im Dickdarm

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet
Veritzung des Osophagus

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige und nicht niher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika

Vergiftung: Sonstige Parasympatholytika [Anticholinergika und
Antimuskarinika] und Spasmolytika, anderenorts nicht klassifiziert

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

Toxische Wirkung: Sonstige ndaher bezeichnete Gase, Dimpfe oder sonstiger
ndher bezeichneter Rauch

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht niher bezeichnet
Sonstige Vergiftung durch Fische und Schalentiere

Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete schadliche Substanzen, die mit
der Nahrung aufgenommen wurden

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

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Hitzschlag und Sonnenstich

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat
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T85.50

T85.51

T85.54

T85.59

T85.74

T88.6

T88.7

Z03.8
Z08.0
Z08.1

208.9

Z12.1
712.9
729.1

Z51.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
10
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Osophagus

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Pankreas

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen, Implantate
oder Transplantate, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei

ordnungsgemaler Verabreichung

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfillen
Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger Neubildung
Nachuntersuchung nach Strahlentherapie wegen bdsartiger Neubildung

Nachuntersuchung nach nicht ndher bezeichneter Behandlung wegen
bosartiger Neubildung

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des Darmtraktes
Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung, nicht niher bezeichnet
Immunprophylaxe

Desensibilisierung gegenliber Allergenen
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1-204.2

1-245

1-275.1

1-275.2

1-279.0

1-313.1
1-316.0

1-316.10

1-316.11

1-407.5

1-424

1-425.3

1-426.3

1-426.4

1-426.6

1-430.00
1-430.0x
1-430.10
1-430.11

1-430.12

1-430.1X

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

(Datenschutz)

302

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23
(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

85

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
67
31

(Datenschutz)

36

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Rhinomanometrie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefil3en:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

Osophagusmanometrie: Hochauflésende Manometrie
pH-Metrie des Osophagus: Einfach

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Nebenniere

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
mediastinal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, pelvin

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Sonstige
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Biopsie durch
Schlingenabtragung

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige
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s e ranan ooy

1-430.20
1-430.21
1-430.2x

1-430.30

1-430.31

1-430.3X
1-430.X
1-431.x

1-432.00

1-432.01

1-432.0X

1-432.1

1-440.6

1-440.7

1-440.8

1-440.9

1-440.a

1-441.0

1-442.0

1-444.6
1-444.7
1-445
1-446

1-447

13

6

148

24

25
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

563

606

(Datenschutz)

18

157

153

13
(Datenschutz)

21

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Kryobiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie: Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige
Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der

Biopsieregion

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Sonstige

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Gallengdnge

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Pankreas

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliirem System und Pankreas: Leber

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren Verdauungstrakt

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

186



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

s e ranan ooy

1-448.0

1-492.4

1-493.5
1-493.6

1-494.2

1-494.31

1-494.4

1-494.5

1-494.6

1-494.8

1-494.x

1-502.5
1-551.0

1-559.4

1-570.0

1-571.0

1-581.0

1-586.3
1-611.1
1-613

1-620.00

1-620.01

1-620.03

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

962

266

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidaren System: Leber

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Bauchwand
Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Peritoneum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mediastinum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der

Biopsieregion

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Brustwand

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Bauchwand

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Peritoneum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision:
Mediastinum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mediastinal
Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung
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1-620.0x

1-620.10

1-620.1x

1-620.30

1-620.31

1-620.3x

1-620.x
1-630.0
1-631.0

1-631.1

1-632.0

1-632.1

1-635.1

1-636.0

1-636.1

1-63a
1-640
1-641
1-642
1-650.0
1-650.1
1-650.2
1-651
1-652.0
1-652.1

1-652.3

84

10

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
46

(Datenschutz)

2078

n

(Datenschutz)

n

23

30
(Datenschutz)
153

58

270

837

87
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie:

Diagnostische Tracheobronchoskopie:
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie:

Diagnostische Tracheobronchoskopie:
Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie:
Mit bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie:

Mit flexiblem Instrument: Sonstige

Mit starrem Instrument: Ohne weitere

Mit starrem Instrument: Sonstige

Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:

Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:

Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:

Sonstige

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Osophagogastroskopie:

Diagnostische Osophagogastroskopie:

und/oder Magen

Bei normalem Situs

Bei Anastomosen an fjsophagus

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

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

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder

Diinndarm

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):

Einfach (durch Push-Technik)

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):

Durch Push-and-pull-back-Technik

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: lleoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Proktoskopie
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1-652.4
1-653
1-654.0
1-654.1
1-655
1-661
1-665
1-671
1-691.0

1-693.2

1-694
1-700
1-710

1-711

1-713

1-714
1-715

1-717.0

1-760
1-790
1-791

1-842
1-843
1-844
1-845

1-853.2

1-853.x

1-859.1

(Datenschutz)
240

14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

55
1534
1150

26

(Datenschutz)
782

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
378
(Datenschutz)
255

50

25

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Rektoskopie
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Ureterorenoskopie

Diagnostische Kolposkopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Zystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Spezifische allergologische Provokationstestung
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Messung der funktionellen Residualkapazitit [FRC] mit der Helium-
Verdiinnungsmethode

Messung der bronchialen Reaktivitdt

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

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

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung
Polysomnographie

Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle: Sonstige

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan
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1-859.x
1-859.y
3-030
3-050
3-051
3-052
3-053
3-054
3-055.0
3-055.1
3-056
3-058
3-059
3-05a

3-05e.0

3-o5f
3-100.0
3-137
3-138
3-13b
3-13d.5
3-13m
3-13x
3-200
3-201
3-202
3-203
3-205
3-206

3-207

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

89
(Datenschutz)
88

90

458

259

420

20
(Datenschutz)
210

(Datenschutz)

203

44
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

276
(Datenschutz)
150

n

56

56

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: N.n.bez.
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie von Mundhdohle und Hypopharynx
Endosonographie des Osophagus

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Rektums

Endosonographie der Bauchhdhle [Laparoskopische Sonographie]
Endosonographie des Retroperitonealraumes

Intravaskuldre Endosonographie der BlutgefidlRe: GefaRe Schulter und
Oberarm

Transbronchiale Endosonographie

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Osophagographie

Gastrographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Urographie: Retrograd

Fistulographie

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
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3-20x 12 Andere native Computertomographie

3-220 162 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 22 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-222 438 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 471 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 464 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-603 4 Arteriographie der thorakalen Gefil3e

3-701 6 Szintigraphie der Schilddriise

3-703.0 100 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-703.1 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Ventilationsszintigraphie

3-705.0 198 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie

3-705.1 13 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie

3-706.1 (Datenschutz) Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

3-722.0 98 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Perfusions-Single-
Photon-Emissionscomputertomographie

3-722.1 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Ventilations-
Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-724.x 27 Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur
planaren Szintigraphie: Sonstige

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 6 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-820 40 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-822 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-825 40 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-82a 16 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-843.1 18 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit Sekretin-
Unterstiitzung

3-84x 1 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

3-990 925 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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3-994
5-210.1

5-299.2

5-311.0
5-311.1
5-312.0

5-314.02

5-314.22

5-316.61

5-319.7

5-312.0

5-31a.1

5-320.0

5-320.4

5-320.5

5-320.7

5-320.X

5-322.81

5-322.h5

5-324.b1

5-325.01

109
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines Zenker-
Divertikels, endoskopisch

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Tracheobronchoskopisch

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Destruktion: Tracheobronchoskopisch

Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose: Mit Plastik
(Stent)

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer trachealen
Schiene (Stent)

Zusatzinformationen zu Operationen an Larynx und Trachea: Anwendung einer
Kryosonde

Zusatzinformationen zu Operationen an Larynx und Trachea: Anwendung
eines Ballonkatheters

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Radiofrequenzablation an der Bronchialmuskulatur

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Ablation durch gepulste elektrische Felder

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Sonstige

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5
Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne
broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit GefaRresektion
intraperikardial
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5-325.1x

5-333.0
5-333.1
5-333.y

5-339.01

5-339.03

5-339.05

5-339.06

5-339.21

5-339.23

5-339.50

5-339.52

5-339.66

5-339.a

5-339.x
5-340.1

5-340.b

5-340.d
5-344.2
5-344.40

5-344.43

5-345.4
5-345.5

5-345.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Sonstige

Adhdsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch
Adhidsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch
Adhdsiolyse an Lunge und Brustwand: N.n.bez.

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Mit Einlegen einer Schiene (Stent), hybrid/dynamisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Mit Einlegen einer Schiene (Stent), Metall

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Mit Einlegen oder Wechsel eines Bifurkationsstents

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Destruktion von erkranktem
Lungengewebe: Durch thermische Dampfablation, bronchoskopisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Destruktion von erkranktem
Lungengewebe: Durch Kryoablation, perkutan

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder Wechsel eines
endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 1 Ventil

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder Wechsel eines
endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 3 Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung bronchialer
oder vaskulirer Anastomosen und/oder Nihte: Mit perikardialem Fett

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung, bronchoskopisch,
nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Sonstige
Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahohle, thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomausraumung
Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch
Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, viszeral und
parietal kombiniert

Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Mit Dekortikation, thorakoskopisch
Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch

Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation
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5-372.3

5-399.5

5-401.30

5-401.80

5-401.b

5-406.2

5-413.10

5-422.21

5-429.1

5-429.5
5-429.7
5-429.8

5-429.a

5-429.d

5-429.e

5-429.j1

5-429.j2

5-429.v0

5-429.v1

5-42a.2

5-431.20

5-431.21

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
23

14

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster), thorakoskopisc

h

Andere Operationen an BlutgefdRen: Implantation oder Wechsel von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Paraaortal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Paraaortal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch [Staging-

Laparoskopie]

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Sklerosierung von
Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia (transluminal)
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation
Andere Operationen am ésophagus: Bougierung

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne

Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Entfernung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Absorbierend

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

Weitere Operationen am Osophagus: Endoskopische Stentfixierung durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethod

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Gastropexie

e
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5-431.31

5-433.0

5-433.21

5-433.22

5-433.23

5-433.24

5-433.52

5-434.51

5-445.20

5-445.y

5-449.03

5-449.50

5-449.73
5-449.c3
5-449.d3
5-449.e3

5-449.s3

5-449.t3

5-449.v3

5-449.x3

5-44a.0

5-451.71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

28

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

37

12

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen PEG-
Halteplatte: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, offen chirurgisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens [Sleeve
Resection]: Laparoskopisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: N.n.bez.

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen:
Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung eines Ulcus
ventriculi: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Endo-Loop: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Endoskopisch

Weitere Operationen am Magen: Endoskopische Stentfixierung durch einen
auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge
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5-451.73

5-451.75

5-451.81

5-451.90

5-451.92

5-451.9x

5-451.a2

5-451.b0

5-452.60

5-452.61

5-452.62

5-452.63

5-452.6X

5-452.82

5-452.92

5-452.20

5-452.a1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

176

46

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

15

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Vollwandexzision [EFTR]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

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

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

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

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

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen
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5-452.a2

5-452.a3

5-452.a5

5-452.a7

5-454.20

5-455.01

5-455.05

5-455.41

5-455.45

5-455.75

5-455.x2

5-460.11

5-460.31

5-460.51

5-463.21

5-467.23

5-469.03
5-469.20
5-469.21
5-469.c3
5-469.d3

5-469.e3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
6

4

183

18

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 3 Polypen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 4 Polypen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 6 Polypen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 8 Polypen

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit

Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
endoskopisch: Kolon

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
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5-469.h3
5-469.j3

5-469.k3

5-469.m3

5-469.53

5-469.t3

5-469.w3

5-469.x3
5-470.11

5-482.01

5-482.51

5-484.27

5-484.35

5-489.c
5-489.d
5-489.e

5-489.k1

5-493.00
5-493.01
5-493.02

5-493.20

5-511.01

5-511.11

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

24

(Datenschutz)
(Datenschutz)

36

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

44

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Entfernung einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter Belassen
des Paraproktiums: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Andere Operation am Rektum: Endo-Loop
Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen
von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Himorrhoide
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Himorrhoiden
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr Himorrhoiden

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-
Morgan): 1 Segment

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge
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5-511.41 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallengidnge

5-512.13 (Datenschutz) Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Duodenum: Endoskopisch

5-512.20 (Datenschutz) Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch

5-513.1 73 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-513.20 36 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

5-513.21 68 Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

5-513.22 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

5-513.a 10 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

5-513.b 28 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von
alloplastischem Material

5-513.c (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

5-513.d (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

5-513.fo 44 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-513.f1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

5-513.ho 1 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-513.h1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

5-513.r (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Transgastrale oder
transduodenale Punktion der Gallengange

5-514.b3 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengingen: Entfernung von alloplastischem
Material: Perkutan-transhepatisch

5-518.0x (Datenschutz) Operationen an Sphincter Oddi und Papilla duodeni major: Dilatation:
Sonstige

5-523.2 (Datenschutz) Innere Drainage des Pankreas: Pankreatojejunostomie

5-524.00 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose):
Offen chirurgisch

5-524.1 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pankreas: Partielle Duodenopankreatektomie mit

Teilresektion des Magens (OP nach Whipple)
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5-526.1 9 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-526.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

5-526.b 1 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

5-526.e1 14 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

5-526.f1 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

5-529.n3 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale
Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines nicht
selbstexpandierenden Stents

5-534.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-541.2 4 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

5-546.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik

5-549.21 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

5-549.2X (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Sonstige

5-569.31 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-892.07 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Oberarm
und Ellenbogen

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

5-895.0d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Gesdf

5-895.26 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken
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5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

5-916.a2 (Datenschutz) Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

5-983 (Datenschutz) Reoperation

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik

5-985.0 8 Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

5-98c.0 1 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

5-98c.1 8 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerdt, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-98c.2 6 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuldres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

5-98h.2 (Datenschutz) Anzahl der Nadeln zur Destruktion: 1 Nadel

5-98k.0 (Datenschutz) Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

5-995 1 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

6-001.c1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

6-001.c2 8 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

6-001.c3 1 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

6-001.c4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.100 mg

6-001.d3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80 mg bis
unter 120 mg

6-001.h3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 450 mg bis
unter 550 mg

6-001.h4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 550 mg bis
unter 650 mg

6-001.h5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650 mg bis
unter 750 mg

6-002.56 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 8,50 g bis unter
10,50 g

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

unter 12 mg
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6-002.p1 (Datenschutz)
6-002.p2 (Datenschutz)
6-002.p3 (Datenschutz)
6-002.p4 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.p7 (Datenschutz)
6-002.p8 (Datenschutz)
6-002.pb (Datenschutz)
6-002.pc (Datenschutz)
6-002.r1 (Datenschutz)
6-003.8 (Datenschutz)
6-005.m2 (Datenschutz)
6-005.m3 (Datenschutz)
6-005.m5 (Datenschutz)
6-005.n1 (Datenschutz)
6-006.01 (Datenschutz)
6-007.a (Datenschutz)
6-009.38 10

6-009.4 (Datenschutz)
6-00a.11 (Datenschutz)
6-00a.13 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis

unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter0,8 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3:

Applikation von Medikamenten, Liste 5:

unter 480 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:

unter 640 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:

unter 960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:

unter 486 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:

450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:

Applikation von Medikamenten, Liste 9:

bis unter 240 mg

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

100 mg bis

150 mg bis

200 mg bis

250 mg bis

350 mg bis

400 mg bis

600 mg bis

700 mg bis

Voriconazol, parenteral: 0,6 g bis

Botulinumtoxin

Tocilizumab, intravends: 320 mg bis

Tocilizumab, intravends: 480 mg bis

Tocilizumab, intravends: 800 mg bis

Tocilizumab, subkutan: 324 mg bis

Eltrombopag, oral: 300 mg bis unter

Pomalidomid, oral

Pembrolizumab, parenteral: 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 1.200 mg

bis unter 1.680 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 2.400 mg

bis unter 2.520 mg
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6-00b.f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-018.1 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-030.0 (Datenschutz) Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder Wespengift

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

8-100.41 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Mit Kryosonde

8-100.4x 1 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Sonstige

8-100.5x (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Sonstige

8-100.6 15 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

8-100.8 67 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

8-100.9 5 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit
flexiblem Instrument

8-101.5 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem Pharynx

8-120 (Datenschutz) Magenspiilung

8-121 (Datenschutz) Darmspiilung

8-123.0 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-123.1 5 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-123.x (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige

8-124.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

8-124.x (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Sonstige

8-125.0 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

8-125.1 5 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

8-125.2 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber

eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch
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8-133.0

8-137.00

8-144.0

8-144.1

8-144.2
8-146.0
8-146.1
8-148.0
8-152.0
8-152.1
8-153
8-154.1
8-173.0

8-173.10

8-176.1

8-179.x

8-190.22

8-191.00

8-191.5

8-390.3
8-500
8-506

8-522.90

8-522.91

8-527.0

4

(Datenschutz)

18

16

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
47
(Datenschutz)
54

17
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

66

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Gallenblase
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahohle: Lunge

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahdhle: Pleurahdhle:
1bis 7 Spiilungen

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei tempordrem Bauchdeckenverschluss
(programmierte Lavage)

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen
Tamponade einer Nasenblutung
Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach
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sz ranan oy

8-527.1

8-527.8

8-528.6

8-529.3

8-541.x

8-542.11
8-542.12
8-543.21

8-543.22

8-543.31

8-543.32

8-547.0
8-547.1
8-547.2
8-547.x

8-561.1

8-640.0

8-640.1

8-700.1
8-700.x
8-701
8-706

8-716.00

8-716.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

35

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

33

18
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)
160

424

4

(Datenschutz)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator (MLC)

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-
gesteuerte Simulation fiir die externe Bestrahlung

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir die intensititsmodulierte Radiotherapie

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Sonstige

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern
Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern
Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Andere Immuntherapie: Sonstige

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

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

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdausliche Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Invasive
hdusliche Beatmung nach erfolgloser Beatmungsentwéhnung
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sz ranan oy

8-716.10

8-716.1

8-716.20

8-717.0

8-717.1

8-771

8-800.0

8-800.co

8-800.c1

8-800.g0

8-800.g1

8-800.g5

8-810.d5

8-810.w2

8-812.50

8-812.51

8-812.52

102

(Datenschutz)

87

49

144

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hduslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Beendigung einer friiher
eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive hdausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 1.000 Einheiten bis unter 2.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE
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8-812.60

8-831.0
8-831.2

8-831.5

8-838.90

8-838.92

8-83b.70

8-83b.c6

8-853.70

8-853.81

8-900
8-902

8-915

8-919

8-930

8-931.0

8-932

8-982.1

8-987.10

8-987.1

(Datenschutz)

107
n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

476
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

486

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention an GefiRen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder Metallspiralen:
Pulmonalarterie

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention an GefiRen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder Metallspiralen:
Aortopulmonale KollateralgefiRe (MAPCA)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Hiamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Intravenose Andsthesie
Balancierte Andsthesie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

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

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
Pulmonalarteriendruckes

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis h6chstens 13
Behandlungstage

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 hochstens 13 Behandlungstage
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8-98g.00 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

8-98g.10 202 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 133 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

8-98g.12 33 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

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

8-98g.14 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-984.6 169 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 614 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 549 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 279 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.a 135 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

9-984.b 105 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
9-999.01 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von Remdesivir,

parenteral, Liste 1: Mehr als 100 mg bis 200 mg

9-999.02 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 200 mg bis 300 mg

9-999.06 (Datenschutz) Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 600 mg bis 700 mg

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 208



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital
- Diagnosen zu B-2.6
ozt L menes

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A04.0 (Datenschutz) Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

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

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

A09.9 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

A28.1 (Datenschutz) Katzenkratzkrankheit

A32.9 (Datenschutz) Listeriose, nicht ndher bezeichnet

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A46 6 Erysipel [Wundrose]

A48.1 (Datenschutz) Legionellose mit Pneumonie

A49.8 5 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

A49.9 18 Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Bo2.3 (Datenschutz) Zoster ophthalmicus

Bo2.7 (Datenschutz) Zoster generalisatus

Bo2.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

B34.2 (Datenschutz) Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation

B34.9 (Datenschutz) Virusinfektion, nicht niher bezeichnet

B48.5 (Datenschutz) Pneumozystose

B99 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Co2.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zungenrand

Co4.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

C04.9 4 Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht niher bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

209



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

Co6.0
Co7
C09.1
C09.9
C10.2
C10.8
C10.9
cn.3
cn.s
C13.2
C15.1
C15.3
Ci5.4
Ci5.5
C15.9
C16.0
C16.1
C16.3
C16.4
C17.8
C18.0
C18.2
C18.3
C18.4
C18.5
C18.6
C18.7
C18.8
C19
C20

C21.0

9

7

8
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
19
(Datenschutz)
8

7
(Datenschutz)
8

12

30
(Datenschutz)
63
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
6

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
6

21

37

28

44

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung:

Wangenschleimhaut

Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)

Tonsille, nicht ndher bezeichnet

Seitenwand des Oropharynx

Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Oropharynx, nicht naher bezeichnet
Vorderwand des Nasopharynx

Nasopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Hinterwand des Hypopharynx

Thorakaler Osophagus

Osophagus, oberes Drittel

Osophagus, mittleres Drittel

Osophagus, unteres Drittel

Osophagus, nicht niher bezeichnet

Kardia

Fundus ventriculi

Antrum pyloricum

Pylorus

Diinndarm, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Zakum

Colon ascendens

Flexura coli dextra [hepatica]

Colon transversum

Flexura coli sinistra [lienalis]

Colon descendens

Colon sigmoideum

Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung:

Anus, nicht ndher bezeichnet
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C211

C21.8

C22.0
C22.1

C25.0
C25.1

C25.2
C25.3
C25.8
C25.9

C26.9

C30.0
C32.0
C34.0
C34.1
C34.2
C34.3
C34.8
C34.9
C37
C43.4
C43.5
C43.8
C43.9
Ca4.4
C45.0

C49.1

C49.9

5

6

39

19

33
7

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
8

86

15

39

210

9

4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

tiberlappend

Leberzellkarzinom

Analkanal

Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Verdauungssystems

BGsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
BGsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
BGsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
BGsartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Pankreaskopf

Pankreaskorper

Pankreasschwanz

Ductus pancreaticus

Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Pankreas, nicht niher bezeichnet

Ungenau bezeichnete Lokalisationen des

Nasenhdhle

Glottis

Hauptbronchus

Oberlappen (-Bronchus)

Mittellappen (-Bronchus)

Unterlappen (-Bronchus)

Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Thymus

Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

Bosartiges Melanom des Rumpfes

Bosartiges Melanom der Haut, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen

Extremitdt, einschliellich Schulter

Bosartige Neubildung:

bezeichnet

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht ndher
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C50.0
C50.2
C50.3
C50.4
C50.5
C50.8
C50.9
C51.9
Cs52
C53.0
C53.8
C53.9
C54.1
C54.9
C56
Cs57.0
Cé1
Cé62.9
Cé4
Cé65
Cé67.2
Cé67.7
C67.8
Cé67.9
C68.9
C69.2
C69.3
C71.0
C711
C71.2

C71.3

(Datenschutz)
6

6

24

4

15

39

4
(Datenschutz)
8

5

37

7
(Datenschutz)
38
(Datenschutz)
46

25

4

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

24

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Oberer dulRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Unterer dauRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Vagina

Bosartige Neubildung: Endozervix

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Urachus

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Retina

Bosartige Neubildung: Chorioidea

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel

Bosartige Neubildung: Frontallappen
Bosartige Neubildung: Temporallappen

Bosartige Neubildung: Parietallappen
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C77.2

C77.3

C78.0
C78.2
C78.6

C78.7

€793
C79.5
C80.0
C81.0
C81.1

C81.2

C81.4
C82.0
C82.1

C82.3
C82.5
C83.0
C83.1

C83.3
C83.5
C83.7
C85.1

C85.7
C86.5

C88.40

C90.00

€90.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

52
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
6

14
(Datenschutz)
12

6

23

10

m
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

32

(Datenschutz)

Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bGsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Axilldre
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung der Lunge
Sekundare bosartige Neubildung der Pleura
Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Noduldres lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom
Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Lymphozytenreiches (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Follikulires Lymphom Grad |

Follikulares Lymphom Grad Il

Follikulires Lymphom Grad llla

Diffuses Follikelzentrumslymphom

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Mantelzell-Lymphom

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Lymphoblastisches Lymphom

Burkitt-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

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

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Multiples Myelom: In kompletter Remission
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C90.30 (Datenschutz) Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.00 5 Akute lymphatische Leukdmie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.01 (Datenschutz) Akute lymphatische Leukidmie [ALL]: In kompletter Remission

C91.10 22 Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Co1m (Datenschutz) Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: In kompletter
Remission

C91.60 (Datenschutz) Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C92.00 52 Akute myeloblastische Leukidmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C92.01 4 Akute myeloblastische Leukimie [AML]: In kompletter Remission

C92.10 (Datenschutz) Chronische myeloische Leukidmie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C92.50 (Datenschutz) Akute myelomonozytire Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.80 (Datenschutz) Akute myeloische Leukdamie mit multilinedrer Dysplasie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C92.81 5 Akute myeloische Leukdamie mit multilinedrer Dysplasie: In kompletter
Remission

C93.00 5 Akute Monoblasten-/Monozytenleukimie: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C93.01 (Datenschutz) Akute Monoblasten-/Monozytenleukimie: In kompletter Remission

C93.10 (Datenschutz) Chronische myelomonozytire Leukdamie: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C94.00 7 Akute Erythroleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.01 (Datenschutz) Akute Erythroleukamie: In kompletter Remission

C94.40 (Datenschutz) Akute Panmyelose mit Myelofibrose: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.60 (Datenschutz) Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar:
Ohne Angabe einer kompletten Remission

D14.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

D37.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

D41.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D44.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddriise
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D45
D46.2
D46.9
D47.1
D47.2
D47.3
D47.4

D47.7

D47.9

D48.0

D48.1

D50.8
D51.9
D52.8
D53.1
D59.1
Dé61.10
D61.19
Dé61.9
D64.8
D64.9
D69.2
D69.3
D69.40
D69.57

D69.58

D69.60

(Datenschutz)
(Datenschutz)

12

7

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

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

4

(Datenschutz)

Polycythaemia vera

Refraktire Animie mit Blasteniiberschuss [RAEB]
Myelodysplastisches Syndrom, nicht niher bezeichnet
Chronische myeloproliferative Krankheit

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Essentielle (hiamorrhagische) Thrombozythimie
Osteomyelofibrose

Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Sonstige Eisenmangelanamien

Vitamin-B12-Mangelandmie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Folsdure-Mangelanamien

Sonstige megaloblastdre Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige autoimmunhdamolytische Anamien

Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie
Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet
Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Andmie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Sonstige primdre Thrombozytopenie, als transfusionsrefraktar bezeichnet

Sonstige sekunddre Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktar bezeichnet

Sonstige sekunddre Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet, als transfusionsrefraktar
bezeichnet
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D69.61 (Datenschutz) Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

D70.10 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase unter
4 Tage

D70.13 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 4

Tage bis unter 7 Tage

D70.6 (Datenschutz) Sonstige Neutropenie

D70.7 (Datenschutz) Neutropenie, nicht niher bezeichnet

D72.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
D75.1 (Datenschutz) Sekundire Polyglobulie [Polyzythimie]

D86.8 (Datenschutz) Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
E27.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere
E83.1 (Datenschutz) Storungen des Eisenstoffwechsels

E85.4 (Datenschutz) Organbegrenzte Amyloidose

E85.9 (Datenschutz) Amyloidose, nicht niher bezeichnet

E86 5 Volumenmangel

E87.5 (Datenschutz) Hyperkaliimie

Fo5.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz

F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstorung

F48.0 (Datenschutz) Neurasthenie

G04.8 (Datenschutz) Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
G45.89 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Verlauf

der Riickbildung nicht niher bezeichnet

G51.0 (Datenschutz) Fazialisparese

G70.0 (Datenschutz) Myasthenia gravis

G72.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Myopathie

G93.4 (Datenschutz) Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

130.9 (Datenschutz) Akute Perikarditis, nicht niher bezeichnet

131.3 (Datenschutz) Perikarderguss (nichtentziindlich)

148.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

148.9 (Datenschutz) Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet
149.9 (Datenschutz) Kardiale Arrhythmie, nicht niher bezeichnet
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150.01 (Datenschutz) Sekundire Rechtsherzinsuffizienz

150.14 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

164 (Datenschutz) Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

174.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten

180.80 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher GefdlRe der oberen

Extremitdaten

180.81 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefdl3e der oberen
Extremitdaten

185.9 (Datenschutz) Osophagusvarizen ohne Blutung

189.09 (Datenschutz) Lymphddem, nicht niher bezeichnet

J12.8 13 Pneumonie durch sonstige Viren

J12.9 (Datenschutz) Viruspneumonie, nicht niher bezeichnet

J15.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.8 5 Sonstige bakterielle Pneumonie

J18.0 9 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J18.1 10 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

J45.0 (Datenschutz) Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J45.8 (Datenschutz) Mischformen des Asthma bronchiale

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

186.0 (Datenschutz) Pyothorax mit Fistel

Joo (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

194.2 (Datenschutz) Himatothorax

Jg96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

K21.0 (Datenschutz) Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K22.2 (Datenschutz) Osophagusverschluss

K25.0 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K29.3 (Datenschutz) Chronische Oberflichengastritis

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis
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K31.12
K51.9
K52.1
K56.5
K56.6
K56.7

K57.30

K57.31

K57.32

K59.02
K59.09
K65.00
K72.9
K75.0
K81.0
K83.09
K83.1

K85.30

K90.9

K91.88

K92.1
Mo6.90
M16.9

M25.51

M32.0
M32.9

M54.99

(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)

Pylorusstenose beim Erwachsenen durch Kompression und Infiltration
Colitis ulcerosa, nicht niher bezeichnet

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Medikament6s induzierte Obstipation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)
Leberversagen, nicht naher bezeichnet
Leberabszess

Akute Cholezystitis

Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Verschluss des Gallenganges

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Intestinale Malabsorption, nicht niher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Meldna
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes
Systemischer Lupus erythematodes, nicht ndher bezeichnet

Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation
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M79.60

M79.89

M80.08

M89.50
M89.58
N17.91
N17.93
N28.1
N39.0

N92.0

R04.2
R04.8
Ro5
R06.0
R07.4
R10.3
R10.4
R11
R14
R18
R42
R50.80
R50.88
R51
R52.1
R53
R59.0
R59.1

R59.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schmerzen in den Extremitdten: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Nicht niher
bezeichnete Lokalisation

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Osteolyse: Mehrere Lokalisationen

Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

Zyste der Niere

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem
Menstruationszyklus

Himoptoe

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Husten

Dyspnoe

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Flatulenz und verwandte Zustdande

Aszites

Schwindel und Taumel

Fieber unbekannter Ursache

Sonstiges ndher bezeichnetes Fieber

Kopfschmerz

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Unwohlsein und Ermiidung

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben
LymphknotenvergrofRerung, generalisiert

LymphknotenvergrofRerung, nicht niher bezeichnet
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R63.4
R79.8
R79.9

R85.0

R89.6

R90.8

R93.4

R93.5

$82.9

T39.9

T42.7
178.4

T80.9

T82.7

T88.7

T88.9

Z03.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Abnorme Gewichtsabnahme
Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnormer Befund der Blutchemie, nicht niher bezeichnet

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus Verdauungsorganen und
Bauchhohle: Abnormer Enzymwert

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus anderen Kérperorganen, -
systemen und -geweben: Abnorme zytologische Befunde

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Harnorgane

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abdominalregionen, einschlieRlich des Retroperitoneums

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika,
nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht ndher bezeichnet
Allergie, nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Komplikation nach Infusion, Transfusion oder
Injektion zu therapeutischen Zwecken

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdaRen

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Komplikation bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, nicht
ndher bezeichnet

Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-204.2 44 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-245 (Datenschutz) Rhinomanometrie

1-420.7 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Speicheldriise und
Speicheldriisenausfiihrungsgang

1-424 206 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-425.1 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
supraklavikulir (Virchow-Driise)

1-425.2 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
axillar

1-425.3 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
mediastinal

1-426.0 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

1-426.1 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, supraklavikulir (Virchow-Driise)

1-426.2 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

1-426.3 5 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-426.6 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, pelvin

1-426.7 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

1-426.a (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mesenterial

1-426.x (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

1-430.10 6 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

1-430.11 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Kryobiopsie

1-430.1X 7 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige

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

1-430.21 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Kryobiopsie
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sz ranan oy

1-430.2x

1-430.30

1-430.31

1-430.3X

1-432.00

1-432.1

1-440.9

1-440.a

1-442.0

1-444.6
1-444.7
1-445

1-447

1-448.0
1-490.x
1-491.0
1-491.4
1-491.x

1-493.30

1-493.32

1-493.5

1-494.31

1-502.4

1-559.5

(Datenschutz)

20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

51

7

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie: Sonstige

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliaren System: Leber
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Hals

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Rumpf
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Sonstige

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der Biopsieregion

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Bauchwand

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Retroperitoneales Gewebe
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1-586.1
1-589.x

1-620.00

1-620.01

1-620.0x

1-620.10

1-620.1x

1-620.30

1-631.0
1-631.X
1-632.0

1-632.1

1-63a
1-640
1-642
1-650.0
1-650.1
1-650.2
1-651
1-653
1-654.0
1-654.1
1-661
1-694
1-700
1-710

1-7M

(Datenschutz)
(Datenschutz)

17

26

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
206

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

12

12

34

10

18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
144

133

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Supraklavikular
Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

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

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Spezifische allergologische Provokationstestung
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
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1-713

1-715
1-791
1-842
1-843
1-844
1-845
1-846.3

1-853.2

1-859.0
1-859.x

1-999.4x

3-030
3-051
3-052
3-053
3-054
3-055.0
3-055.1
3-056
3-058
3-05a
3-05c.0
3-05f
3-05x
3-100.0
3-137
3-138

3-13d.5

(Datenschutz)

14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15
20
15
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

14

23

13

20

5

16
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Messung der funktionellen Residualkapazitit [FRC] mit der Helium-
Verdiinnungsmethode

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Harnblase

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddriise
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Zusatzinformationen zu diagnostischen Malnahmen: Art des Zystoskops:
Sonstige

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Osophagus

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Rektums

Endosonographie des Retroperitonealraumes
Endosonographie der mannlichen Genitalorgane: Transrektal
Transbronchiale Endosonographie

Andere Endosonographie

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Osophagographie

Gastrographie

Urographie: Retrograd
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3-13x 13 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-200 123 Native Computertomographie des Schadels

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-202 50 Native Computertomographie des Thorax

3-203 31 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-205 14 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 44 Native Computertomographie des Beckens

3-207 41 Native Computertomographie des Abdomens

3-20x 49 Andere native Computertomographie

3-220 62 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 75 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-222 326 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 304 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 289 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-613 (Datenschutz) Phlebographie der GefiRe einer Extremitit

3-614 7 Phlebographie der GefilRe einer Extremitdt mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-701 (Datenschutz) Szintigraphie der Schilddriise

3-703.0 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-703.1 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Ventilationsszintigraphie

3-705.0 78 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie

3-705.1 4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie

3-706.1 (Datenschutz) Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

3-722.0 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Perfusions-Single-
Photon-Emissionscomputertomographie

3-722.1 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Ventilations-
Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-724.X 6 Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur
planaren Szintigraphie: Sonstige

3-742 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie des gesamten K&rperstammes

3-802 9 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-820 24 Magnetresonanztomographie des Schiadels mit Kontrastmittel
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3-823

3-825
3-827
3-82a
3-990
3-994

5-319.15

5-320.0

5-320.4

5-320.X

5-339.03

5-339.05

5-339.50

5-339.a

5-343.3

5-344.40

5-349.7

5-388.9b

5-399.5

5-399.6

5-399.7

5-401.00

5-401.10

6

4
(Datenschutz)
4

487

46

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

201

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene (Stent), Metall

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Sonstige

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Mit Einlegen einer Schiene (Stent), hybrid/dynamisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Mit Einlegen einer Schiene (Stent), Metall

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder Wechsel eines
endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 1 Ventil

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung, bronchoskopisch,
nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knochernen Thorax, Sternum

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahdhle

Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. femoralis

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

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

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Axillar: Ohne Markierung
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5-401.30 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Paraaortal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

5-401.70 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mediastinal,
thorakoskopisch: Ohne Markierung

5-401.b (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch [Staging-
Laparoskopie]

5-402.4 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstdndiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

5-422.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des C')sophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-429.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

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

5-429.d (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

5-429.j1 9 Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

5-431.20 1 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-431.21 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Gastropexie

5-431.2x (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

5-445.10 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.h3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

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

5-463.11 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernihrungsfistel): Laparoskopisch

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhisiolyse: Laparoskopisch

5-469.22 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-489.d (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-491.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-511.01 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

5-511.11 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

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

5-513.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

5-513.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

5-513.C (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Blutstillung

5-513.d (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

5-513.f0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-513.ho 6 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-513.m1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 2 Stents

5-549.21 5 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

5-549.41 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

5-570.4 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel

5-892.05 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen: Hals

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Brustwand
und Riicken

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Unterschenkel

5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla
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5-892.1a

5-894.14

5-894.1a

5-895.05

5-895.xa

5-896.1b

5-896.1f

5-898.5
5-983
5-984
5-985.0

5-98c.1

5-995

6-001.90

6-001.91

6-001.94

6-001.95

6-001.9b

6-001.cO

6-001.c1

6-001.c2

6-001.c3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

18

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Unterschenkel

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Reoperation

Mikrochirurgische Technik

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerdt, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 1,5 mg bis
unter 2,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 2,5 mg bis
unter 3,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 5,5 mg bis
unter 6,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 6,5 mg bis
unter 7,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 13,5 mg bis
unter 15,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg
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6-001.c4 12 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.100 mg

6-001.¢c5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 1.100 mg bis
unter 1.200 mg

6-001.e4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg bis unter
400 mg

6-001.g3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 2.800 mg bis unter
4.000 mg

6-001.h3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 450 mg bis

unter 550 mg

6-001.h4 40 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 550 mg bis
unter 650 mg

6-001.h5 57 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650 mg bis
unter 750 mg

6-001.h6 66 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750 mg bis
unter 850 mg

6-001.h7 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 850 mg bis
unter 950 mg

6-001.h9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.050 mg bis
unter 1.250 mg

6-001.ha (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.250 mg bis
unter 1.450 mg

6-001.hc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.650 mg bis
unter 1.850 mg

6-001.hd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.850 mg bis
unter 2.050 mg

6-001.hf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 2.450 mg bis
unter 2.850 mg

6-001.hh (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 3.250 mg bis
unter 3.650 mg

6-001.k6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 400 mg bis
unter 450 mg

6-001.k8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 500 mg bis
unter 600 mg

6-001.k9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 600 mg bis
unter 700 mg

6-002.12 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 190 Mio. IE bis
unter 250 Mio. IE

6-002.13 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 Mio. IE bis
unter 350 Mio. IE
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6-002.20 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 75 Mio. IE bis
unter 150 Mio. IE

6-002.21 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 150 Mio. IE bis
unter 225 Mio. IE

6-002.22 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 225 Mio. IE
bis unter 300 Mio. IE

6-002.23 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 300 Mio. IE
bis unter 400 Mio. IE

6-002.24 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 400 Mio. IE
bis unter 500 Mio. IE

6-002.26 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 600 Mio. IE
bis unter 800 Mio. IE

6-002.27 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 800 Mio. IE
bis unter 1.000 Mio. IE

6-002.2a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 1.400 Mio. |IE
bis unter 1.600 Mio. IE

6-002.50 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 1,00 g bis unter 1,75
g

6-002.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g bis unter 3,50
g

6-002.53 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g bis unter 4,50
g

6-002.54 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g bis unter 6,50
g

6-002.56 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 8,50 g bis unter
10,50 g

6-002.72 107 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg

6-002.73 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 12 mg bis
unter 18 mg

6-002.84 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin,

parenteral: 50 mg bis unter 60 mg

6-002.91 24 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 250 mg bis
unter 350 mg

6-002.92 22 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 350 mg bis
unter 450 mg

6-002.93 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 450 mg bis
unter 550 mg

6-002.95 19 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 650 mg bis
unter 750 mg
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6-002.96 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 750 mg bis
unter 850 mg

6-002.98 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 950 mg bis
unter 1.150 mg

6-002.9a 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 1.350 mg bis
unter 1.550 mg

6-002.a3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Cytarabin, intrathekal:
150 mg bis unter 200 mg

6-002.e0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 200 mg bis unter
350 mg
6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis

unter 150 mg

6-002.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis
unter 200 mg

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis
unter 350 mg

6-002.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

6-002.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

6-002.pn (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 2.800 mg bis
unter 3.600 mg

6-002.r6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4 g bis unter
3,28

6-002.r7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 3,2 g bis unter
4,0g

6-003.g0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 25 mg bis unter 50
mg

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 232



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

sz ranan oy

6-003.g1 (Datenschutz)
6-003.g2 (Datenschutz)
6-003.ge (Datenschutz)
6-004.44 (Datenschutz)
6-004.45 (Datenschutz)
6-004.a6 (Datenschutz)
6-004.a9 (Datenschutz)
6-004.c 6

6-005.03 (Datenschutz)
6-005.04 (Datenschutz)
6-005.05 10

6-005.06 1

6-005.07 14

6-005.91 (Datenschutz)
6-005.do 28

6-005.m5 (Datenschutz)
6-006.00 (Datenschutz)
6-006.01 (Datenschutz)
6-006.06 (Datenschutz)
6-006.09 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 50 mg bis unter 75
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 75 mg bis unter 100
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 400 mg bis unter
450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabin, parenteral: 150 mg bis unter
180 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabin, parenteral: 180 mg bis unter
210 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral: 1,75 mg bis
unter 2,00 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral: 2,50 mg bis
unter 2,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 375 mg bis
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 450 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 600 mg bis
unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 750 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral: 200 pug bis
unter 300 pug

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenos: 800 mg bis
unter 960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 150 mg bis unter
300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 300 mg bis unter
450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 1.050 mg bis unter
1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 1.500 mg bis unter
1.800 mg
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6-006.11 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 35 mg bis
unter 40 mg

6-006.20 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 3.000 mg bis unter
6.000 mg

6-006.23 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 12.000 mg bis unter
15.000 mg

6-006.g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Axitinib, oral

6-006.j5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 70 mg bis
unter 80 mg

6-006.j6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 80 mg bis
unter 90 mg

6-006.je (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 220 mg bis

unter 240 mg

6-007.00 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 1.000
mg bis unter 2.000 mg

6-007.01 7 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 2.000
mg bis unter 3.000 mg

6-007.02 10 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 3.000
mg bis unter 4.200 mg

6-007.03 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 4.200
mg bis unter 5.400 mg

6-007.04 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 5.400
mg bis unter 6.600 mg

6-007.05 7 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 6.600
mg bis unter 7.800 mg

6-007.06 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 7.800
mg bis unter 9.000 mg

6-007.07 8 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 9.000
mg bis unter 11.400 mg

6-007.08 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 11.400
mg bis unter 13.800 mg

6-007.09 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 13.800
mg bis unter 16.200 mg

6-007.0b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 18.600
mg bis unter 21.000 mg

6-007.5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Dabrafenib, oral

6-007.60 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg bis unter
960 mg

6-007.63 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.920 mg bis unter
2.400 mg
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6-007.e5

6-007.j0

6-007.m1

6-007.m3

6-007.p3

6-007.p4

6-007.p5

6-007.p6

6-007.p8

6-007.pg

6-008.91

6-008.j

6-008.m1

6-008.m6

6-008.m8

6-008.ma

6-009.38

6-009.3a

6-009.3d

6-009.4

6-009.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

109

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
5.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
bis unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
bis unter 2.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
bis unter 2.700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
bis unter 3.300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
bis unter 3.900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
bis unter 5.700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
mg bis unter 20.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 90 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 560 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9:
bis unter 240 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9:
unter 320 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9:
bis unter 440 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9:

Applikation von Medikamenten, Liste 9:

Ibrutinib, oral: 4.900 mg bis unter

Obinutuzumab, parenteral: 1.000 mg

Ramucirumab, parenteral: 450 mg bis

Ramucirumab, parenteral: 750 mg bis

Posaconazol, oral, Tabletten: 1.500 mg

Posaconazol, oral, Tabletten: 2.100 mg

Posaconazol, oral, Tabletten: 2.700 mg

Posaconazol, oral, Tabletten: 3.300 mg

Posaconazol, oral, Tabletten: 4.500 mg

Posaconazol, oral, Tabletten: 17.700

Carfilzomib, parenteral: 60 mg bis

Lenvatinib, oral

Nivolumab, parenteral: 40 mg bis

Nivolumab, parenteral: 240 mg bis

Nivolumab, parenteral: 320 mg bis

Nivolumab, parenteral: 480 mg bis

Pembrolizumab, parenteral: 200 mg

Pembrolizumab, parenteral: 280 mg bis

Pembrolizumab, parenteral: 400 mg

Ruxolitinib, oral

Trametinib, oral
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6-009.aa 8 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 1.800 mg
bis unter 2.200 mg

6-009.ae (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 3.400 mg
bis unter 4.200 mg

6-009.3j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 6.600 mg
bis unter 7.400 mg

6-009.e1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, parenteral: 75
mg bis unter 100 mg

6-009.e2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, parenteral:
100 mg bis unter 125 mg

6-009.e3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, parenteral: 125
mg bis unter 150 mg

6-009.j 6 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Palbociclib, oral

6-00a.11 37 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 1.200 mg
bis unter 1.680 mg

6-00a.b2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral: 300 mg bis unter
400 mg

6-00a.b6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral: 700 mg bis unter
800 mg

6-00a.b7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral: 800 mg bis unter
900 mg

6-00a.bg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral: 1.000 mg bis unter
1.200 mg

6-00a.bc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral: 1.600 mg bis unter
1.800 mg

6-00a.ko 1 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 250 mg bis unter
500 mg

6-00a.k1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 500 mg bis unter
750 mg

6-00a.k2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 750 mg bis unter
1.000 mg

6-00a.k3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 1.000 mg bis unter
1.500 mg

6-00a.k4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 1.500 mg bis unter
2.000 mg

6-00a.ks (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 2.000 mg bis unter
2.500 mg

6-00a.k8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 4.000 mg bis unter
5.000 mg

6-00b.2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Binimetinib, oral
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6-00b.6

6-00b.9
6-00d.1

8-017.2

8-018.0

8-018.1

8-018.2

8-100.40

8-100.4x

8-100.8

8-123.0
8-123.1
8-124.1

8-137.00

8-137.10

8-144.0

8-144.1

8-144.2
8-146.x
8-148.0
8-152.0
8-152.1
8-152.2
8-153

8-179.x

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
24

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Liposomales Cytarabin-Daunorubicin,
parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Encorafenib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 13: Acalabrutinib, oral

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Mit Zange

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung

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

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Lunge
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige
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8-191.00

8-191.10

8-191.y

8-522.90

8-522.91

8-527.0

8-527.1

8-527.8

8-528.6

8-529.3

8-541.0

8-541.x

8-542.11
8-542.12
8-543.13
8-543.14
8-543.21

8-543.22

8-543.23

8-543.31

8-543.32

8-543.33

8-543.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

61

359

27

17

49

49

49

12

(Datenschutz)

213
377

124
(Datenschutz)
70

173

38

12

150

Verband bei groRRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: N.n.bez.

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitaitsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Bldcke oder Viellamellenkollimator (MLC)

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-
gesteuerte Simulation fiir die externe Bestrahlung

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir die intensitatsmodulierte Radiotherapie

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Intrathekal

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Sonstige

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 Substanzen
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 4 Substanzen
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 Substanz
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8-543.42

8-543.44

8-543.45

8-543.51
8-543.71
8-544

8-544.0

8-547.0
8-547.1
8-547.2
8-547.x

8-561.1

8-701
8-706

8-716.00

8-771

8-800.60

8-800.co

8-800.c1

8-800.c2

8-800.c3

8-800.fo

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

34

55

(Datenschutz)

452
(Datenschutz)
128
(Datenschutz)

75

13

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

183

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 4
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 5
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Substanz
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 1 Substanz
Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock wahrend eines stationdren Aufenthaltes

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern
Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikérpern
Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Andere Immuntherapie: Sonstige

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 1
patientenbezogenes Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-
Thrombozytenkonzentrat
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8-800.f5

8-800.g0

8-800.81

8-800.g2

8-800.g3

8-800.g4

8-800.g5

8-800.g6

8-800.g7

8-800.g8

8-800.ga

8-800.gb

8-800.gc

8-810.g7

8-810.w2

(Datenschutz)

30

36

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

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

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter 20
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter 24
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 20.000 IE bis unter 25.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g
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8-810.w3

8-810.w4

8-810.w5

8-810.w7

8-810.w8

8-810.w9

8-810.wa

8-810.wb

8-810.wc

8-810.we

8-810.wf

8-812.50

8-812.51

8-831.0

8-831.2

8-831.5

8-854.61

8-854.72

8-900
8-910

8-915

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

80

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

68
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 35 g bis unter 45 g

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 65 g bis unter 75 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 75 g bis unter 85 g

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: 105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 125 g bis unter 145 g

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: 185 g bis unter 205 g

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefil3e: Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaRe: Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72

Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Intravendse Andsthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie
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8-930

8-931.0

8-982.1

8-982.2

8-982.3

8-98g.00

8-98g.01

8-98g.02

8-98g.10

8-98g.11

8-98g.12

8-98g.13

8-98g.14

9-984.6

9-984.7

9-984.8

9-984.9

9-984.a

9-984.b

57

(Datenschutz)

23

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

56
303
323
60
1n

108

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitiitsbericht angegebene Prozeduren
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Diagnosen zu B-3.6

D e T

A04.70

A09.0

A09.9

A40.9
A41.58
A46
A49.9
B34.9
Co2.1
C16.0
C16.2
C16.3
C16.4
C17.1
C17.2
Ci18.0
C18.1
C18.2
C18.3
C18.4
C18.5
C18.6
C18.7
C18.8
C19
C20

C21.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
n

15
(Datenschutz)
21

(Datenschutz)

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige

Organkomplikationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen

Ursprungs

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher

bezeichneten Ursprun

Sepsis durch Streptok

BS

okken, nicht ndher bezeichnet

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Erysipel [Wundrose]

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

BGsartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung

Bosartige Neubildung:

: Zungenrand

Kardia

Corpus ventriculi

Antrum pyloricum

Pylorus

Jejunum

lleum

Zakum

Appendix vermiformis
Colon ascendens

Flexura coli dextra [hepatica]
Colon transversum

Flexura coli sinistra [lienalis]
Colon descendens

Colon sigmoideum

am Rektosigmoid, Ubergang
des Rektums

: Anus, nicht ndher bezeichnet

Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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C22.0
C22.1
C23
C244
C25.0
C25.8
C25.9
C3441
C34.2
C34.3
C34.8
C37
C43.5
C44.4
C45.0
C50.4
C50.9
C53.9
C56
Cé68.0
Cc73

C77.0

C77.2

C78.0
C78.2
C78.5
C78.6

C78.7

C80.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
5

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

6

(Datenschutz)

Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung des Thymus

Bosartiges Melanom des Rumpfes

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung: Oberer dulRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Urethra

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bésartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
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€823
C83.0
C85.1
D12.0
D12.8
D12.9
D13.6
D14.3

D17.0

D17.1

D17.2

D17.5
D18.08
D19.1

D21.4

D21.5

D34

D36.0
D36.7
D37.2

D37.6

D37.70

D37.78

D38.1

D48.1

D59.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Follikuldres Lymphom Grad llla
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus
Gutartige Neubildung: Pankreas

Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe
Hamangiom: Sonstige Lokalisationen
Gutartige Neubildung: Mesotheliales Gewebe des Peritoneums

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Abdomens

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Beckens

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Gutartige Neubildung: Lymphknoten

Gutartige Neubildung: Sonstige niher bezeichnete Lokalisationen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Paroxysmale nichtliche Himoglobinurie [Marchiafava-Micheli]
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D73.5
D73.8
E04.0
E04.1

E04.2
E04.9
Eos.0
E05.2
E27.8

E86

113.20

138
150.01
150.13
150.14
181
182.80
182.88
188.9
J43.9
1844
J85.1
J86.9
Jgo
Jg3.
J93.8
J98.6
K21.0
K22.3

K25.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

22

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

5

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

(Datenschutz)

Infarzierung der Milz

Sonstige Krankheiten der Milz

Nichttoxische diffuse Struma

Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten
Nichttoxische mehrknotige Struma

Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere
Volumenmangel

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

Endokarditis, Herzklappe nicht niher bezeichnet

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Pfortaderthrombose

Embolie und Thrombose der Milzvene

Embolie und Thrombose sonstiger ndher bezeichneter Venen
Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet
Emphysem, nicht niher bezeichnet

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Krankheiten des Zwerchfells

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Perforation des Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation
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K25.5
K29.1
K29.3
K29.5
K29.6
K29.7
K29.8
K31.82
K35.30
K35.31
K35.32
K35.8
K36

K40.20

K40.21

K40.30

K40.31

K40.90

K40.91

K41.30

K41.90

K42.0
K42.9
K43.0
K43.2

K43.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20

15

4

4

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

n

(Datenschutz)

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Perforation
Sonstige akute Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Duodenitis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:
Rezidivhernie

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

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Rezidivhernie

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

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

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

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

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
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K43.60
K43.69
K43.90
K44.0
K44.9

K45.0

K50.0

K50.82

K51.0
K51.9

K52.9
K55.0
K55.9
K56.0
K56.1

K56.2
K56.3
K56.4
K56.5
K56.6
K56.7

K57.22

K57.30

K57.31

K57.32

K59.00
K59.01

K59.09

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
9

25

9

13

39

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

22

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien mit Einklemmung, ohne
Gangran

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Crohn-Krankheit der Speiserchre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

Ulzerose (chronische) Pankolitis

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Akute GefdlRkrankheiten des Darmes

GefdRkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet
Paralytischer lleus

Invagination

Volvulus

Gallensteinileus

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Obstipation bei Kolontransitstérung
Obstipation bei Stuhlentleerungsstorung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 249



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

K60.0
K60.1
K60.2
K60.3
K60.5
K61.0
K61.1
K61.3
K61.4
K62.0
K62.2
K62.3
K62.4
K62.50
K62.51
K62.8
K63.1
K63.2
K64.0
K64.1
K64.2
K64.3
K64.4
K64.5
K65.00
K65.09
K65.8
K66.0
K66.1
K70.3

K74.6

4

4
(Datenschutz)
39
(Datenschutz)
32

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

16

6
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Analfissur

Chronische Analfissur

Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Analfistel

Anorektalfistel

Analabszess

Rektalabszess

Ischiorektalabszess

Intrasphinktdrer Abszess

Analpolyp

Analprolaps

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums
Hamorrhagie des Anus

Hamorrhagie des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
Darmfistel

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Marisken als Folgezustand von Himorrhoiden
Perianalvenenthrombose

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)
Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Sonstige Peritonitis

Peritoneale Adhdsionen

Hamoperitoneum

Alkoholische Leberzirrhose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
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K76.8

K80.00

K80.01

K8o.10

K80.11

K80.20

K80.31
K80.40
K80.41

K80.50

K80.51

K81.0
K81.1
K82.2
K85.00
K85.01
K85.10
K85.80
K86.1
K86.3
K91.4

K91.83

K91.88

Lo2.1
Lo2.2
Lo2.3

Lo2.4

(Datenschutz)

60

(Datenschutz)

8o

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
23
15

15

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Perforation der Gallenblase

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Pseudozyste des Pankreas

Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
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Lo3.10
Lo3.1
Lo3.3
Lo4.3
Los.0
Los5.9
L51.8
L72.1
L73.2
L89.14
L89.24
L89.26
L89.34
L89.35
L89.36

M00.91

M18.5

M60.05

Mé60.08

M62.85

M72.65

M86.48

N10

N13.21
N20.0
N39.0
N43.2

N49.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
26

5
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Phlegmone an der oberen Extremitdt
Phlegmone an der unteren Extremitat
Phlegmone am Rumpf

Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitat
Pilonidalzyste mit Abszess

Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstiges Erythema exsudativum multiforme
Trichilemmalzyste

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus, Stadium 2: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 3: Trochanter
Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige sekunddre Rhizarthrose

Infektiése Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Infektiése Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Nierenstein

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Sonstige Hydrozele

Entziindliche Krankheiten des Skrotums
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N49.80 (Datenschutz) Fournier-Gangrin beim Mann

N70.9 (Datenschutz) Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet

N76.4 (Datenschutz) Abszess der Vulva

N80.8 (Datenschutz) Sonstige Endometriose

N81.6 4 Rektozele

N82.3 (Datenschutz) Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

N82.4 (Datenschutz) Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Genital- und Darmtrakt

N89.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vagina

Q43.0 (Datenschutz) Meckel-Divertikel

Q64.4 (Datenschutz) Fehlbildung des Urachus

Q67.6 (Datenschutz) Pectus excavatum

Q78.2 (Datenschutz) Marmorknochenkrankheit

R02.04 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Rumpf

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.2 (Datenschutz) Schmerzen im Becken und am Damm

R10.3 21 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R10.4 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

R15 (Datenschutz) Stuhlinkontinenz

R32 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Harninkontinenz

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung

R52.1 (Datenschutz) Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

R64 (Datenschutz) Kachexie

R74.0 (Datenschutz) Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes
[LDH]

R93.2 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und der
Gallenwege

500.05 (Datenschutz) Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

$20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax

S27.1 6 Traumatischer Hamatothorax
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S27.2
S$31.0
S31.1
$31.80
$36.01
$36.08
$36.12
$36.54

539.9

$90.0
To7
T4
T79.5

T81.0

T81.4
T81.8

T82.5

T82.7

T85.51

T85.52

T85.59

T85.78

T89.03

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

8
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Traumatischer Himatopneumothorax

Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens

Offene Wunde der Bauchdecke

Offene Wunde sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Abdomens
Hamatom der Milz

Sonstige Verletzungen der Milz

Rissverletzung der Leber, nicht ndher bezeichnet

Verletzung: Colon sigmoideum

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Prellung der Knochelregion

Nicht naher bezeichnete multiple Verletzungen

Offene Wunde an einer nicht naher bezeichneten Kérperregion
Traumatische Anurie

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdRen

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
unteren Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen, Implantate
oder Transplantate, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-206 (Datenschutz) Neurographie

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

1-313.1 (Datenschutz) f)sophagusmanometrie: Hochaufl6sende Manometrie

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-425.4 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
paraaortal

1-430.10 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

1-430.1X (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige

1-430.2X (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige

1-430.30 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

1-430.31 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Kryobiopsie

1-432.1 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

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

1-440.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengidngen und
Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

1-440.9 50 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-440.a 62 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-441.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliirem System und Pankreas: Leber

1-441.2 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliirem System und Pankreas: Pankreas

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

1-444.6 21 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-444.7 21 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-445 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

1-447 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
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sz ranan oy

1-449.0
1-449.1
1-470.2
1-470.x
1-471.2
1-490.4
1-491.4
1-493.6
1-502.1
1-502.4
1-551.0
1-551.x
1-553

1-559.1

1-559.2

1-559.3

1-559.4

1-562.2
1-566

1-570.0

1-571.1
1-572
1-580.1

1-581.4

1-586.0
1-586.8

1-589.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analkanal
Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analrand
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Uterus
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Sonstige
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Rumpf

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Peritoneum
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie an der Leber durch Inzision: Sonstige

Biopsie am Pankreas durch Inzision

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Darm, n.n.bez.

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Mesenterium

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase
Biopsie am mannlichen Perineum durch Inzision

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri
Biopsie an der Vagina durch Inzision
Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Perikard

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision:
Pleura

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mesenterial

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Bauchwand
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1-620.00

1-620.01

1-620.03

1-620.0X
1-630.0
1-631.0

1-631.1

1-632.0

1-632.1

1-636.0

1-636.1

1-63a
1-640
1-642
1-650.0
1-650.1
1-650.2
1-651
1-652.0
1-652.1
1-652.2
1-652.4
1-653
1-654.0
1-654.1
1-654.x

1-655

68

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

7

(Datenschutz)

259

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

31
29

37

84

63

4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
144

8

22
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere

MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoladrer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

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

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Einfach (durch Push-Technik)

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Durch Push-and-pull-back-Technik

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sigmoideoskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Rektoskopie
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes
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1-661
1-671
1-691.0
1-694
1-710
1-711

1-713

1-715

1-717.1

1-791
1-843
1-844
1-845

1-853.2

1-999.40

3-030
3-051
3-052
3-053
3-054
3-055.0
3-055.1
3-056
3-058
3-059
3-05a
3-05f

3-137

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
22

45

40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

6
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

108

39

81

9
(Datenschutz)
30
(Datenschutz)

n

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Kolposkopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Messung der funktionellen Residualkapazitit [FRC] mit der Helium-
Verdiinnungsmethode

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur weiteren
Beatmungsentwohnungsbehandlung

Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:

Starres Zystoskop

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Osophagus

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Rektums

Endosonographie der Bauchhdhle [Laparoskopische Sonographie]
Endosonographie des Retroperitonealraumes

Transbronchiale Endosonographie

Osophagographie
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3-138 37 Gastrographie

3-13b (Datenschutz) Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-13d.5 (Datenschutz) Urographie: Retrograd

3-13f (Datenschutz) Zystographie

3-13m (Datenschutz) Fistulographie

3-13X 35 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
3-200 22 Native Computertomographie des Schadels

3-202 20 Native Computertomographie des Thorax

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsiule und Riickenmark
3-205 10 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-206 57 Native Computertomographie des Beckens

3-207 69 Native Computertomographie des Abdomens

3-20x 4 Andere native Computertomographie

3-220 13 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 5 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-222 108 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 408 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-226 404 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-604 (Datenschutz) Arteriographie der GefdRe des Abdomens

3-608 (Datenschutz) Superselektive Arteriographie

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der GefilRe einer Extremitdt mit Darstellung des

Abflussbereiches

3-703.0 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie
3-705.0 9 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
3-722.0 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Perfusions-Single-

Photon-Emissionscomputertomographie

3-724.x 4 Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur
planaren Szintigraphie: Sonstige

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens
3-820 6 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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3-825 13 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-82a 12 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-843.0 (Datenschutz) Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

3-843.1 6 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit Sekretin-
Unterstiitzung

3-84x (Datenschutz) Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

3-990 513 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-994 38 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-061.0 12 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-062.5 5 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite

5-063.0 19 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-069.30 (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Replantation
einer Nebenschilddriise: Orthotop

5-069.31 (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Replantation
einer Nebenschilddriise: Heterotop (z.B. Oberarm)

5-069.40 35 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

5-069.41 (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]

5-072.03 (Datenschutz) Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

5-311.0 (Datenschutz) Temporire Tracheostomie: Tracheotomie

5-311.1 1 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-322.d1 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-322.d2 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Mit
Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.e4 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.e5 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.e6 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.g1 1 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne

Lymphadenektomie
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5-322.g2

5-322.g3

5-322.h4

5-323.43

5-323.51

5-323.52

5-324.71

5-324.a1

5-324.b1

5-324.b2

5-325.01

5-325.04

5-325.1X

5-325.21

5-325.xx
5-331
5-333.0
5-333.1
5-333.y

5-334.0

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit
Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion,
offen chirurgisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge: Segmentresektion,
thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder

angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit bronchoplastischer Erweiterung

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne
broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit GefaRresektion

intraperikardial

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne
broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Brustwandresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Sonstige

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefiBmanschette): Mit GefiRresektion
intraperikardial

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Sonstige
Inzision der Lunge

Adhidsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch
Adhdsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

Adhidsiolyse an Lunge und Brustwand: N.n.bez.

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung),
offen chirurgisch
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5-334.8

5-339.62

5-340.1

5-340.b

5-340.c
5-340.d

5-342.02

5-343.0

5-343.3

5-344.10

5-344.13

5-344.3

5-344.40
5-344.42

5-344.43

5-345.5

5-346.4

5-347.41

5-347.51

5-349.1

5-349.5

5-349.6

5-349.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, thorakoskopisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung bronchialer
oder vaskulirer Anastomosen und/oder Nihte: Mit Perikard

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahohle, thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Himatomausraumung
Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomausraumung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision:
Durch Mediastinoskopie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision
von Weichteilen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knochernen Thorax, Sternum

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, viszeral und
parietal kombiniert

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
thorakoskopisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal
Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, parietal

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, viszeral und
parietal kombiniert

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer Verschluss einer
Thorakotomie

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Mit alloplastischem
Material

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, komplett: Mit alloplastischem
Material

Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder Sternum

Andere Operationen am Thorax: Entfernung eines Implantates nach Korrektur
einer Trichterbrust

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahohle
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5-388.98 (Datenschutz) Naht von BlutgefiRen: Tiefe Venen: V. iliaca communis

5-388.9d (Datenschutz) Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. portae

5-388.x (Datenschutz) Naht von BlutgefiRen: Sonstige

5-399.5 30 Andere Operationen an BlutgefdRRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 8 Andere Operationen an BlutgefaRRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefdl3e: Zervikal: Ohne Markierung

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axillar: Ohne Markierung

5-401.30 4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Paraaortal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

5-401.6 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefifRe: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, offen chirurgisch [Staging-
Laparotomie]

5-401.70 4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mediastinal,
thorakoskopisch: Ohne Markierung

5-401.a0 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Inguinal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

5-401.b 4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch [Staging-
Laparoskopie]

5-401.j (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Abdominal, laparoskopisch

5-402.7 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Paraaortal, laparoskopisch

5-402.d (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Mediastinal, thorakoskopisch

5-402.g (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Abdominal, offen chirurgisch

5-402.h (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Abdominal, laparoskopisch

5-404.8 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Mediastinal, thorakoskopisch

5-404.f (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff: Pelvin,
offen chirurgisch

5-406.2 14 Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer

Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal
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5-406.9 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

5-407.2 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

5-407.X (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Sonstige

5-413.10 10 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-413.11 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Laparoskopisch

5-424.1 (Datenschutz) Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitit:
Thorakoabdominal: Mit proximaler Magenresektion (Kardia und Fundus) und
Hochzug des Restmagens, transhiatal

5-429.40 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Naht, primir: Offen chirurgisch

5-429.d (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

5-429.v1 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

5-430.0 (Datenschutz) Gastrotomie: Ohne weitere MaRnahmen

5-431.0 (Datenschutz) Gastrostomie: Offen chirurgisch

5-431.20 6 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-431.30 (Datenschutz) Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen PEG-
Halteplatte: Offen chirurgisch

5-432.1 (Datenschutz) Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

5-433.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, offen chirurgisch

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

5-434.0 (Datenschutz) Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-434.y (Datenschutz) Atypische partielle Magenresektion: N.n.bez.

5-436.12 (Datenschutz) Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes I
oder lll

5-436.13 (Datenschutz) Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment Il

5-437.23 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose,
ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment Il

5-437.34 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose,

mit Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment Il und
partiell Il
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5-438.04 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell Il

5-444.21 (Datenschutz) Vagotomie: Selektiv, proximal: Ohne Pyloroplastik

5-445.20 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

5-445.40 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit Staplernaht
oder Transsektion (bei Adipositas), mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose: Offen chirurgisch

5-448.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
abdominal

5-448.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch

5-448.40 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen chirurgisch
abdominal

5-448.42 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

5-448.62 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

5-449.52 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung eines Ulcus
ventriculi: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

5-449.t3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-450.1 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

5-450.2 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Kolon

5-450.3 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

5-451.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-451.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

5-452.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, offen chirurgisch

5-452.61 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-452.62 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge
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5-452.64

5-452.6x

5-452.a0

5-454.10

5-454.12

5-454.20

5-454.22

5-454.32

5-454.50
5-454.60
5-454.61

5-454.x

5-455.01

5-455.02

5-455.05

5-455.0x

5-455.21

5-455.22

5-455.25

5-455.27

5-455.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische submukosale
Dissektion [ESD]

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Laparoskopisch
Resektion des Diinndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose
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5-455.42

5-455.45

5-455.47

5-455.51

5-455.52

5-455.61

5-455.62

5-455.65

5-455.67

5-455.71

5-455.72

5-455.75

5-455.76

5-455.77

5-455.91

5-455.95

5-455.a2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

15

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts
mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts
mit Transversumresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss
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5-455.b2

5-455.c1

5-455.c2

5-456.00

5-456.02

5-456.23

5-459.0

5-459.2

5-460.11

5-460.31

5-461.00

5-462.1

5-462.2

5-462.5

5-463.10

5-463.20
5-463.21
5-464.22
5-464.23
5-464.x3

5-465.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

20

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und
Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion]: Offen

chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
lleostoma

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit
Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit
Reservoir (Pouch)

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Diinndarm

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dickdarm

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Zakostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Zikostoma [Zikale Lippenfistel]

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Deszendostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Erndhrungsfistel): Offen chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen chirurgisch
Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Laparoskopisch
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: lleum
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Kolon

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: lleostoma
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5-465.2

5-466.1

5-466.2

5-467.00
5-467.01

5-467.02
5-467.03
5-467.0x

5-467.13

5-468.03

5-468.13
5-469.00
5-469.01
5-469.03
5-469.10
5-469.11
5-469.20
5-469.21

5-469.22

5-469.50

5-469.c3
5-469.d3
5-469.e3
5-469.hx
5-469.j3

5-469.53

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
33
(Datenschutz)
4

5
(Datenschutz)
58

38

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
25
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Kolostoma

Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstandigen

Enterostomata: lleostoma

Wiederherstellung der Kontinuitdat des Darmes bei endstandigen

Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen

chirurgisch: Kolon

Intraabdominale Manipulation
Hutchinson): Kolon

Intraabdominale Manipulation
Andere Operationen am Darm:
Andere Operationen am Darm:
Andere Operationen am Darm:
Andere Operationen am Darm:
Andere Operationen am Darm:
Andere Operationen am Darm:
Andere Operationen am Darm:

Andere Operationen am Darm:
chirurgisch

Andere Operationen am Darm:

Bauchwandseite und des Dickdarmes an der linken Bauchwandseite: Offen

chirurgisch

Andere Operationen am Darm:
Andere Operationen am Darm:
Andere Operationen am Darm:
Andere Operationen am Darm:

Andere Operationen am Darm:

am Darm: Desinvagination (z.B. nach

am Darm: Detorsion eines Volvulus: Kolon
Dekompression: Offen chirurgisch
Dekompression: Laparoskopisch
Dekompression: Endoskopisch
Bridenlosung: Offen chirurgisch
BridenlOsung: Laparoskopisch
Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

Adhdsiolyse: Laparoskopisch

Adhdsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen

Fixation des Diinndarmes an der rechten

Endo-Loop: Endoskopisch

Clippen: Endoskopisch

Injektion: Endoskopisch

Dilatation des Diinndarmes: Sonstige

Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch
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5-469.t3

5-469.w3

5-470.0
5-470.10
5-470.11
5-470.2
5-471.0

5-471.11

5-482.01

5-482.10

5-482.80

5-482.90

5-484.27

5-484.31

5-484.32

5-484.35

5-484.38

5-484.51

5-484.52

5-484.55

5-484.56

5-484.5x

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
86

(Datenschutz)

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, zirkulir [Manschettenresektion]: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter Belassen
des Paraproktiums: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Sonstige
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5-484.61

5-484.65

5-484.xx

5-485.01

5-486.0
5-486.4
5-486.6
5-489.2
5-489.d
5-489.e

5-489.

5-489.ko

5-489.k1

5-489.x
5-490.0
5-490.1
5-491.0
5-491.10
5-491.11
5-491.12
5-491.15
5-491.1X
5-491.2

5-491.3

5-491.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

22

29

14
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit
peranaler Anastomose: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit
peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Sonstige

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen
chirurgisch

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch
Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion (Rehn-Delorme)
Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen
Clip

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen
von Substanzen: Absorbierend

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen
von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

Andere Operation am Rektum: Sonstige

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Operative Behandlung von Analfisteln: Verschluss von Analfisteln durch Plug-
Technik

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktdren Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen
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5-491.5

5-492.00

5-492.01

5-492.02

5-492.1

5-493.00
5-493.01
5-493.02

5-493.20

5-493.21

5-493.5

5-493.60

5-493.61

5-493.70

5-493.71

5-496.0
5-499.0
5-500.0

5-501.00

5-501.01

5-501.20

5-501.21

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

20

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
13
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel mit Verschluss
durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief, mit Teilresektion des Muskels

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Himorrhoide
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Himorrhoiden
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr Hamorrhoiden

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-
Morgan): 1 Segment

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-
Morgan): 2 Segmente

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis:
Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis:
Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach Verletzung)
Andere Operationen am Anus: Dilatation
Inzision der Leber: Ohne weitere MalRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch
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5-501.2X (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Sonstige

5-501.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Radiofrequenzablation: Offen
chirurgisch

5-502.0 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein Segment)

5-502.4 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie [Lobektomie links]
[Resektion der Segmente 2 und 3]

5-502.5 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger
Segmentkombinationen

5-509.X (Datenschutz) Andere Operationen an der Leber: Sonstige

5-510.2 (Datenschutz) Cholezystotomie und Cholezystostomie: Cholezystotomie, laparoskopisch

5-511.01 6 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

5-511.11 192 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge

5-511.21 10 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallengange

5-511.22 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit
operativer Revision der Gallengdnge

5-511.41 18 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallengidnge

5-511.51 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallenginge

5-512.20 (Datenschutz) Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch

5-512.40 (Datenschutz) Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-Anastomose: Offen chirurgisch

5-513.1 20 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-513.20 4 Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

5-513.21 15 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

5-513.22 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

5-513.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Entfernung von

alloplastischem Material
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5-513.f0

5-513.ho

5-521.0

5-523.2

5-524.00

5-524.01

5-524.2
5-525.0
5-525.1

5-526.1

5-526.b

5-526.e1

5-529.c0

5-530.1

5-530.31

5-530.32

5-530.33

5-530.x

5-531.0

5-531.31

5-531.32

5-531.33

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas:
Exzision

Innere Drainage des Pankreas: Pankreatojejunostomie

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose):
Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose):
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend
(Totale) Pankreatektomie: Mit Teilresektion des Magens
(Totale) Pankreatektomie: Pyloruserhaltend

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht

selbstexpandierend

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Blutstillung: Offen
chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

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

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

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

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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5-531.34

5-531.4

5-534.03

5-534.1

5-534.33

5-534.36

5-535.0

5-535.1

5-535.33

5-535.35

5-535.36

5-536.0

5-536.44

5-536.46

5-536.47

5-536.49

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskuldr
(posterior)

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit Darmresektion, ohne
zusdtzliche Laparotomie

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

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

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit Onlay-
Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
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5-536.4g

5-536.4h

5-538.1

5-539.30

5-539.4

5-540.0
5-541.0
5-541.1
5-541.2

5-541.3

5-541.4

5-542.0

5-542.2

5-543.0

5-543.1

5-543.20

5-543.21

5-545.0

5-545.1

5-546.20

5-546.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr
Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit Komponentenseparation
(nach Ramirez), mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material, bei
einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Inzision der Bauchwand: Exploration

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie
(programmierte Relaparotomie)

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporaren
Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporaren Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material in Sublay-Technik
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5-546.3

5-549.21

5-549.2x

5-549.40

5-549.41

5-549.5

5-569.30

5-569.31

5-569.40

5-572.1

5-575.00

5-575.40

5-578.31

5-578.81

5-590.31

5-590.33

5-590.81

5-590.x1

5-610.0

5-622.5

5-650.4

5-651.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Sonstige

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer Verlagerung:
Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation:
Offen chirurgisch

Partielle Harnblasenresektion: Supratrigonale Resektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer Harnblasen-
Darm-Fistel: Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss eines offenen
Urachus: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, pelvin: Offen
chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, pelvin:
Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion von Gewebe
ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige: Offen
chirurgisch abdominal

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere MaRnahmen

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)
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5-651.92

5-652.60

5-653.30

5-657.7x

5-661.50
5-661.62

5-683.10

5-685.00

5-702.1

5-704.10

5-706.61

5-712.0
5-738.0

5-800.33

5-847.52

5-850.65

5-850.67

5-850.b9

5-850.d6

5-851.88

5-851.89

5-851.99

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Offen chirurgisch (abdominal)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Sonstige

Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Offen chirurgisch (abdominal)

Radikale Uterusexstirpation: Ohne Lymphadenektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer sonstigen
Fistel: Vaginal

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision
Episiotomie und Naht: Episiotomie

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Sternoklavikulargelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Daumensattelgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Brustwand und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Leisten- und Genitalregion und GesaR

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 278



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

sz ranan oy

5-852.69

5-852.90

5-852.a6
5-853.15
5-853.17
5-856.06

5-857.17

5-891
5-892.05

5-892.0a

5-892.0cC

5-892.0d

5-892.0e

5-892.0g
5-892.15
5-892.16
5-892.17
5-892.1a
5-892.1b
5-892.1c
5-892.1d
5-892.1e

5-894.06

5-894.0a

5-894.0b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
35
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

33

21
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Unterschenkel

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Brustwand und Riicken
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Leisten- und Genitalregion und Gesaif
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen, gefaRgestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision eines Sinus pilonidalis
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Brustwand
und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: GesaR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Fuf
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Bauchregion
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5-894.0c

5-894.0d

5-894.0e

5-894.14

5-894.15

5-894.16

5-894.1a

5-894.1b

5-894.1c

5-894.1d

5-895.04

5-895.05

5-895.06

5-895.09

5-895.0a

5-895.0b

5-895.0c

5-895.0d

5-895.0e

5-895.24

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

39

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: GesaR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem

Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem

Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem

Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem

Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem

Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem

Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem

Wundverschluss: Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Gesdf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
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5-895.25

5-895.27

5-895.28

5-895.2a

5-895.2b

5-895.2d

5-895.2e

5-895.2f

5-896.06

5-896.0b

5-896.0c

5-896.16

5-896.19

5-896.1a

5-896.1b

5-896.1c

5-896.1d

5-896.1e

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesal3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Gesal

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

5-896.2e

5-896.xa

5-897.0

5-897.11

5-897.12

5-900.15

5-900.1a

5-900.1b

5-900.xd

5-902.4C

5-902.5b

5-903.7d

5-916.20

5-916.a1

5-916.a2

5-916.a3

5-916.a4

5-916.a5

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

64

n

(Datenschutz)

34

14

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Transpositionsplastik

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: GesaR

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Leisten-
und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, grof3flachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
groRflachig: GesaR

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitdten

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums
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5-916.a6 10 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: EndoGsophageal

5-91a.x6 (Datenschutz) Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und Axilla

5-91a.xa (Datenschutz) Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

5-921.2d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Gesdl3

5-932.12 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.16 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

5-932.17 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-932.22 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.23 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.24 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.42 7 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.43 72 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.44 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.45 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.57 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 500 cm? bis
unter 750 cm?

5-983 64 Reoperation

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik

5-98c.0 14 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerdt, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

5-98c.1 75 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-98c.2 77 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuldres

Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt
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5-98c.3

5-98c.x
5-98k.0
5-995

6-002.20

6-002.23

6-002.p4

6-002.p5

6-002.p7

6-002.p9

6-002.pa

6-002.pb

6-002.pc

6-002.pd

6-002.pe

6-002.pj

6-003.8

6-003.g0

6-005.d0

6-007.02

8-017.1

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuldres
Klammernahtgerat fiir die Anwendung bei GefiRanastomosen

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Sonstige
Art des Zystoskops: Starres Zystoskop
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 75 Mio. IE bis
unter 150 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 300 Mio. IE
bis unter 400 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.600 mg bis
unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 25 mg bis unter 50
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 3.000
mg bis unter 4.200 mg

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage
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8-018.1

8-100.8

8-100.9

8-121
8-123.0
8-123.x

8-125.0

8-125.1

8-125.2

8-133.0

8-137.00

8-137.10

8-144.0

8-144.1

8-146.0
8-146.1
8-146.x
8-148.0
8-152.1
8-153

8-176.0

8-176.1

8-176.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

24

25

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

475

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit
flexiblem Instrument

Darmspiilung
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

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

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Gallenblase
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei tempordarem Bauchdeckenverschluss
(programmierte Lavage)

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und

temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 285



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Katholisches Karl-Leisner Klinikum Standort Wilhelm-Anton Hospital

sz ranan oy

8-176.y

8-190.20

8-190.21

8-190.22

8-190.23

8-190.30

8-190.33

8-191.00

8-191.01

8-191.10

8-191.20

8-191.5

8-191.x
8-191.y

8-522.90

8-522.91

8-527.0

8-542.12
8-547.2

8-561.1

8-640.0

(Datenschutz)

21

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: N.n.bez.

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

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 sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Mit Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige
Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: N.n.bez.

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen
Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)
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Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 2.000 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE
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Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500

IE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefilRe: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Fliissigkeiten: Andere Arterien abdominal und pelvin

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 1.680 bis

2.040 Stunden

Hiamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Intravendse Andsthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

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

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
Pulmonalarteriendruckes
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Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

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 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-4.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Prozeduren zu B-4.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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