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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Position: Unternehmenskommunikation und Unternehmensentwicklung
Titel, Vorname, Name: Stephanie Bliml

Telefon: 09922/990

E-Mail: marketing@arberlandkliniken.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Vorstand

Titel, Vorname, Name: Christian Schmitz

Telefon: 09922/99-301

E-Mail: vorstand@arberlandkliniken.de

Weiterfiihrende Links

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

Krankenhausname: Arberlandklinik Zwiesel
Hausanschrift: Arberlandstralle 1

94227 Zwiesel
Postanschrift: Arberlandstralle 1

94227 Zwiesel
Institutionskennzeichen: 260920617
Standortnummer: 00
URL: http://www.arberlandkliniken.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt Innere Medizin

Dr. Christian Poétzl

09922/99-0
CPoetzi@arberlandkliniken.de

Pflegedienstleitung
Angela Schwarz
09922/99-0
pdi@arberlandkliniken.de

Verwaltungsleitung
Armin Weinberger

Telefon: 09922/99-0

E-Mail: ki@arberlandkliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Arberlandklinik Zwiesel, Kommunalunternehmen
Art: offentlich
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Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Nein
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und
Diabetikerinnen

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP18 FuRreflexzonenmassage
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
MP21 Kinasthetik

MP24 Manuelle Lymphdrainage

Diabetesberatung/Bluthochd
ruck

durch Krankengymnastik

durch Beleghebammen

nur Rehabilitationsberatung
Hospizdienst,
Trauerbegleitung,
Abschiedsraum,
Pflegepersonal mit
Weiterbildung Palliativ Care

Krankengymnastik

Durch externen Dienstleister

bei Bedarf durch
Diatassistentin /
Diabestesberatung

Anforderung externer
Anbieter (Tempis-Projekt)

Krankengymnastik

durch Beleghebammen

Krankengymnastik
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MP25 Massage Krankengymnastik
MP26 Medizinische Fupflege durch externe Anbieter
MP27 Musiktherapie durch Kooperationspartner
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Medizinische Bader,
Vierzellenbader,
Hydrotherapie,
Kneippanwendungen,
Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Krankengymnastik
MP36 Sauglingspflegekurse durch Beleghebammen
MP37 Schmerztherapie/-management Pain Nurse
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Beratung zur
Patienten und Patientinnen sowie Angehorigen Sturzprophylaxe, Diabetes,
Hypertonus,
Stomaversorgung,
Krankenhausseelsorge
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Akupressur, rhythmische
Einreibungen nach
Hauschka, basale
Stimulation,
Fulireflexzonentherpie
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Unterwassergeburten/Spezie
Entbindungspflegern/Hebammen lle Kursangebote
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Stroke Unit - TEMPIS
MP43 Stillberatung durch Beleghebammen und
Kinderkrankenschwestern
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie im Rahmen der
strukturierten
Apoplexversorgung
(TEMPIS) durch externe
Partner
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik In Zusammenarbeit mit
externen
Kooperationspartnern
MP48 Warme- und Kélteanwendungen
MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik durch Beleghebammen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Arberlandklinik Zwiesel

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP51 Wundmanagement Wundexperten (ICW) auf
allen Stationen

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen u.a. Adipositas-
Selbsthilfegruppe

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik bei Neugeborenen
MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Besichtigungen und
Fuhrungen (Kreif3saal,
Hospiz etc.), Vortrage,
Informationsveranstaltungen,
Informationsveranstaltungen
des
Krankenhausfordervereins

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien durch Beleghebammen
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren im Rahmen der
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflegetberleitung

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NMO1 Gemeinschafts- oder

Aufenthaltsraum

NM30 Klinikeigene Parkplatze flr Kosten pro kostenlose
Besucher und Stunde maximal: Parkplatze
Besucherinnen sowie < vorhanden

Patienten und Patientinnen
Kosten pro Tag

maximal:
0€
NM36 Schwimmbad/Bewegungsba Bewegungsbad in

d Physiotherapie
vorhanden

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO7 Rooming-in

o]
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NMO09 Unterbringung Begleitperson bei
(grundsatzlich moglich) Begleitpersonen
von Kindern

kostenlos, sonst
kostenpflichtig

maoglich
NM40 Empfangs- und Begleitdienst Als Hilfestellung
fur Patienten und fur unsere
Patientinnen sowie Besucher Patienten steht
und Besucherinnen durch ein Hol- und
ehrenamtliche Mitarbeiter Bringedienst zur
und Mitarbeiterinnen Verfligung
NM42 Seelsorge Krankenhausseels
orger und
Ordensschwester
n im Haus
NM49 Informationsveranstaltungen u.a. Patienten-
fur Patienten und und
Patientinnen Angehdrigenschul
ungen z.B.
Diabetes
NM60 Zusammenarbeit mit Kontaktdaten fur
Selbsthilfeorganisationen Selbsthilfeorganis

ationen sind im
Haus erhaltlich

NM66 Berucksichtigung von Angebote flur

besonderen besondere

Ernahrungsgewohnheiten Ernahrungsgewoh

(im Sinne von nheiten:

Kultursensibilitat) Konfessionsabhan

gig

NM67 Andachtsraum Klinikkapelle
NM68 Abschiedsraum Raum des

Abschieds

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: kostenlos
Zimmer 0€
NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: Multimediapausch
Zimmer 1€ ale inkl. Telefon;
Internet per
WLAN

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0€
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NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: Multimediapausch
1€ ale - Mobil
abweichend

Kosten pro Minute

ins deutsche

Festnetz:

0€

Kosten pro Minute

bei eintreffenden

Anrufen:

0€

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im teilweise
Zimmer vorhanden - fir

Patienten mit
Wahlleistung

grundsatzlich
vorhanden

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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Aspekte der Barrierefreiheit

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(Ubergrofde, elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
Schleusen, OP-Tische

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BFO1 Beschriftung von Zimmern in Blindenschrift

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BF04 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF24 Diatetische Angebote

—_—
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A-8

A-8.1

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2

Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1

HBO05

HBO7

HB12

A-9

Betten:

A-10

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerin
Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Unterstutzung im Rahmen
Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA) eines Stipendiums

Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Unterstiitzung im Rahmen
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA) eines Stipendiums

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

157

Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 9348

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 15989

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 42,55

Personal mit direktem 42,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 36,95

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 25,21

Personal mit direktem 25,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4.4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,81

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 1

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Arberlandklinik Zwiesel

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

9,32 Anasthesie
9,32

1,4

7,92

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

6,35
6,35

1,4

4,95

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

99,69 zusatzlich 28 Azubi's GKP

84,16

15,53

92,69
38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,07
Personal mit direktem 5,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,07

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,96

Personal mit direktem 0,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,96

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0,97

Personal mit direktem 0,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,97
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 4,79

Personal mit direktem 4,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,29

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 5
Beschaftigungsverhaltnis
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1,36

Personal mit direktem 1,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,96

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 17,24

Personal mit direktem 16,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,95
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,29

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1
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SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 4,41

Personal mit direktem 4,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,16

SP26 Sozialpiadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,25
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SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 2,46

Personal mit direktem 2,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,46

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MVTRA)

Anzahl (gesamt) 2,87

Personal mit direktem 2,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,67

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

QMB

Andreas Geiss
09922/99-236
ageiss@arberlandkliniken.de

Direktorium mit allen Chefarzten, Personalleitung, Pflegedienstleitung,
Verwaltungsleitung, Vorstand sowie ggf. Gasten
andere Frequenz

QMB

Andreas Geiss
09922/99-236
ageiss@arberlandkliniken.de

Ja

Direktorium mit allen Chefarzten, Personalleitung, Pflegedienstleitung,
Verwaltungsleitung, Vorstand sowie ggf. Gasten
andere Frequenz
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RMO1

RM02

RMO03

RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM12

RM13

RM16

RM17

RM18

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Dienstanweisung
Risikomanagement vom
28.09.2015

Dienstanweisung
Risikomanagement vom
28.09.2015

Dienstanweisung
Risikomanagement vom
28.09.2015

Dienstanweisung
Risikomanagement vom
28.09.2015

Dienstanweisung
Risikomanagement vom
28.09.2015

Dienstanweisung
Risikomanagement vom
28.09.2015

Dienstanweisung
Risikomanagement vom
28.09.2015

Dienstanweisung
Risikomanagement vom
28.09.2015

Dienstanweisung
Risikomanagement vom
28.09.2015

Dienstanweisung
Risikomanagement vom
28.09.2015
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen: diverse Projekte wie z.B. Patientenarmbander, Uberarbeitung /
Neugestaltung von betrieblichen Regelungen, Schulungsmallnahmen
usw.
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 10.06.2013
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

m Erlauterung

EF00 https://www.meine-meldung.de/

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christian Potzl
E-Mail: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 1

Hygienefachkrafte (HFK) 2 Hauslbergreifend
Hygienebeauftragte in der Pflege 12
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

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

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 33
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 171
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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 ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt

z.B. durch

die Flyer der MRSA-Netzwerke

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

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

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

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

A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

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

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur Pravention
von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande" (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

CDAD_KISS
HAND_KISS
ITS_KISS
MRSA_KISS
OP_KISS

Arbeitskreis
Hygiene KKB

Zertifikat Silber
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A-124 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

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
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Assistentin des Vorstands

Titel, Vorname, Name: Julia Fischl
Telefon: 09922/7503

E-Mail: assistent-vs@arberlandkliniken.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Position: Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name: Gisela Karl
Telefon: 09922/99-156
E-Mail: fuersprecher@arberlandkliniken.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

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

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

Position: Apotheker

Titel, Vorname, Name: Hannes Prenissl|

Telefon: 09922/845350

E-Mail: info@arberlandapotheke.de

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 3

Erlauterungen: AMTS-Betreuung durch die Arberland Apotheke (Angerstr. 28, 94227 Zwiesel) als

krankenhausversorgende Apotheke

Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationdren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MalRnahmen es konkret umgesetzt hat.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

AA10

AA14

AA22

AA38

AA43

AA57

Computertomograph
(CT)

X)

Elektroenzephalographi

egerat (EEG)
(X)
Gerat fur

Nierenersatzverfahren
(X)

Magnetresonanztomogr

aph (MRT)
(X)

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Fruh-
und Neugeborenen

(X)
Elektrophysiologischer

Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Radiofrequenzablation

(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahr

en

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

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

Geréat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

ja

ja

keine_Angab
e_erforderlic
h

ja

keine_Angab
e_erforderlic
h

keine_Angab
e_erforderlic
h

Kooperation mit
radiologischer Praxis
am Haus

Kooperation mit
radiologischer Praxis
am Haus
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,

Nasen-, Ohrenheilkunde”

Fachabteilungsschlissel: 2600

Art: Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitender Belegarzt oder leitende Belegarztin:

Position: Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Peter Grimm
Telefon: 09922/990
E-Mail: info-z@arberlandkliniken.de
Anschrift: Arberlandstralle 1
94227 Zwiesel
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Kommentar: Bei der Abteilung handelt es sich um eine Belegabteilung. Mit
Belegérzten werden keine Zielvereinbarungen geschlossen.

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04 Mittelohrchirurgie
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VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhodhlen

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 15

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
Kommentar:
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-200.5 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
5-215.3 14 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukése Resektion
5-200.4 9 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
5-202.2 9 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative
Tympanotomie
5-214.3 11 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Septumunterfiitterung (z.B. bei Ozaena)
5-285.0 24 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 1
Falle je Anzahl 15,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 15,00000
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Innere Medizin
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"
Fachabteilungsschlissel: 0100
Art: Innere Medizin
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt Innere Medizin
Titel, Vorname, Name: Dr. Christian Po6tzl
Telefon: 09922/99-0
E-Mail: info-z@arberlandkliniken.de
Anschrift; Arberlandstralle 1
94227 Zwiesel
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
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VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

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

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VN23 Schmerztherapie

VN24 Stroke Unit

m Medizinische Leistungsangebote M

VP00 (»Sonstiges*®)

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stoérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V101
V102

VI03

V104

VI05

V106

VI07

V108
VI09

VI10

VI11

VI12

VI13
VI14

VI15

VI16
V17

VI18
VI19

VI20
Vi24
VI29

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
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VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie

VI43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4745

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
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Ambulanzart:

Kommentar:

B-2.9

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

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0PS-Ziffer _ Anzahl | Bezeichnung

5-452.62

5-452.63

5-452.61

1-650.1

1-650.2

1-650.0

5-452.82

1-444.6
1-444.7

B-2.10

5

30

43

201

11

(Datenschutz)

60
105

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):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,05

Personal mit direktem 16,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,85

Falle je Vollkraft 319,52861
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,47

Personal mit direktem 6,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,97

Falle je Vollkraft 794,80737
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

e
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

AQ42 Neurologie

AQ63 Allgemeinmedizin
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie
ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 34,42

Personal mit direktem 34,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 33,92

Falle je Anzahl 139,88797
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,96

Personal mit direktem 0,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,96

Falle je Anzahl 494270833

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,7

Personal mit direktem 1,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,7

Falle je Anzahl 2791,17647

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,11

Personal mit direktem 0,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,11

Félle je Anzahl 43136,36363
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 5,23 Endo/EKG; zus. 2 Azubis MFA

Personal mit direktem 4,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,03

Falle je Anzahl 1177,41935

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Allgemeine Chirurgie
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Chirurgie"
Fachabteilungsschlissel: 1500
Art: Allgemeine
Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt Allgemeinchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. Pavel Blaha
Telefon: 09922/99-0
E-Mail: pblaha@arberlandkliniken.de
Anschrift: Arberlandstralle 1

94227 Zwiesel
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Teamchefarzt Wirbelsaulenchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. Guido Giermeier
Telefon: 09922/99-0
E-Mail: ggiermeier-z@arberlandkliniken.de
Anschrift: Arberlandstrale 1

94227 Zwiesel
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 (,Sonstiges*)

VCO05 Schrittmachereingriffe
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC16 Aortenaneurysmachirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC17

VC18

VC19

VC21
VC22
VC23
VC24
VC26
VC27
VC28
VC29
VC30
VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Metall-/Fremdkoérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des

Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
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VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen
und Bewegungsstérungen (sog. "Funktionelle
Neurochirurgie®)

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC60 Adipositaschirurgie

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC69 Verbrennungschirurgie

VC71 Notfallmedizin

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR04 Duplexsonographie
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VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Medizinische Leistungsangebote
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VH23 Spezialsprechstunde

Medizinische Leistungsangebote
VK00 (,Sonstiges*)

VK32 Kindertraumatologie

Medizinische Leistungsangebote

VDO1 Diagnostik und Therapie von Allergien
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VD20 Wundheilungsstérungen

Medizinische Leistungsangebote
VO00 (,Sonstiges*)
VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VC65 Wirbelsaulenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen

»
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VOO1
V002

V003

VOO04
VO05

VOO06
VOOo7

V008

VO09

VO10

VO11

VO12
VO13
VO14
VO15
VO16
VO17
VO18
VO19
V020
V021

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Kinderorthopadie

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

Fulichirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie

_ Medizinische Leistungsangebote M

VU15

Dialyse

m Medizinische Leistungsangebote M

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

47



iz »
=
&

- .
= Gemeinsamer

fm\e' Bundesausschuss
Arberlandklinik Zwiesel

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach

VI21
Transplantation

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-3.5
Vollstationare Fallzahl: 3619
Teilstationare Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

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

Kommentar:
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Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar:

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

Kommentar:
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B-3.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-842.40

5-849.4

5-849.5

5-849.1

5-849.0
5-844.25

5-844.26

5-851.1a

5-536.0

5-811.1h

5-850.a8

5-851.12

5-903.29

5-790.6¢

5-530.1

5-850.69

5-850.6a

5-850.66

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

14
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse: Ein Finger

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefal3- und Nervenpraparation

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspulung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspulung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einer Faszie: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Fu®

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Bauchregion
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5-850.67

5-850.68

5-859.13

5-859.12

5-859.18

5-850.62

5-850.65

5-850.60

5-787.90

5-810.9k

8-200.6

5-810.9h

5-903.17

5-903.19

5-534.1

5-787.gb

5-814.3

1-697.3
5-903.49

1-697.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

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

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Brustwand und Rucken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Kopf und Hals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Klavikula

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Oberes Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hand

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

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

Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Hand

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
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5-399.5

5-399.7

5-847.52

5-796.1c

5-056.3
5-045.4

5-787.k0

5-787.k6

5-790.1c

5-790.1b

5-800.37

5-790.2b

5-793.96

5-787.27

5-903.39

5-790.28

5-041.4

5-811.0h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

51

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

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

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Daumensattelgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Nerven Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Handgelenk n.n.bez.

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Materialkombinationen mit
Rekonstruktion der Gelenkflache: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
kleinflachig: Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk
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5-530.33

8-201.5

5-810.2h

5-847.57

5-493.6

5-787 .kv

5-811.27

5-810.4h

5-800.0r

5-859.29

5-790.06

5-790.0c

5-790.0b

5-790.0a

5-859.2a

5-810.47

5-859.23

5-859.22

5-811.2k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Interphalangealgelenk, mehrere, an
mehreren Fingern

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Handgelenk n.n.bez.

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

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk
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5-780.3c

5-897.1

5-790.0w

5-811.2h

5-787 .kr

5-79b.8c

5-800.3r

5-841.55

5-782.1u

5-796.0b

5-796.0c

5-630.1

5-840.41

5-401.00

5-788.52

5-840.72

5-796.kb

5-796.kc

5-840.74

5-795.2c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkdrpers: Phalangen Hand

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen Fuf}

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch
Materialkombinationen: Metakarpophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Zehengelenk

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], inguinal

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Beugesehnen
Daumen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Langfinger

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 54



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Arberlandklinik Zwiesel

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-844.55

5-845.05

5-787.03
5-795 ke

5-787.3b
5-845.01

5-787.3c
5-787.38
5-795.3c

5-840.44

5-787.0c
5-787.3r
5-787.0b
5-787.0a
5-824.90

5-056.40

5-787.06
5-787.05
5-056.41

5-787.07
5-795.2w

5-534.34

5-787.1n
5-840.65

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

10

14

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

25

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fuf}

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen
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5-840.64

5-787.1r

5-812.fh

5-795.1¢c

5-795.1b

5-795.1a

5-796.2b

5-491.11

5-812.f7

5-530.73

5-840.61

5-855.52

5-787.13
5-840.01

5-840.00

5-842.2

5-855.5a

5-841.14

5-840.02
5-810.0h

5-840.05

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)
48

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Handgelenk n.n.bez.
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, priméar: Beugesehnen
Langfinger

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Handgelenk

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Ful}

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

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen Daumen

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen Daumen
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5-840.04

5-850.08

5-850.09

5-841.15

5-787.1c

5-787.1f
5-840.31

5-840.33

5-796.2v

5-787.1k
5-787.1h
5-845.4

5-841.45

5-840.35

5-841.46

5-810.3k

5-810.07

5-840.36

5-840.n4

5-385.70

5-840.n1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Langfinger

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Unterschenkel

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Handgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Synovialektomie an der Hand: Daumensattelgelenk

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Handgelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Knécherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

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

Operationen an Sehnen der Hand: Knécherne Refixation:
Beugesehnen Langfinger
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5-842.80

5-385.72

5-855.12

5-813.9

5-813.4

5-844.75

5-787.2v

5-492.00

5-787.2u

5-787.9c

5-812.eh

5-787.2n

5-787.36
5-787.35
5-787.30
5-845.14

5-812.7

5-812.5

5-863.4

5-800.87

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

99

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Ein Finger

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger autogener
Sehne

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkorpers:
Interphalangealgelenk, einzeln

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Phalangen Hand

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

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

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Langfinger

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

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

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Handgelenk n.n.bez.
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5-787.2 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-787.96 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

5-788.00 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion

(Exostose): Os metatarsale |

5-812.ek (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,4

Personal mit direktem 14,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,9

Falle je Vollkraft 304,11764
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,61

Personal mit direktem 9,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,61

Falle je Vollkraft 475,55847

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF12 Handchirurgie

ZF34 Proktologie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 33,80 Stationen, OP, Notfallamb

Personal mit direktem 18,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 15,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,80

Falle je Anzahl 121,44295
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0,97

Personal mit direktem 0,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,97

Falle je Anzahl 3730,92783
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,09

Personal mit direktem 3,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,59

Falle je Anzahl 1397,29729

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,39

Personal mit direktem 0,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,39

Falle je Anzahl 9279,48717

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1,36 Zusatzlich 1 OTA Schiiler

Personal mit direktem 1,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,96

Félle je Anzahl 3769,79166
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 7,45 Notfallambulanz, zus. 2 Azubi MFA,

Personal mit direktem 7,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,15
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,3

Falle je Anzahl 2783,84615

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO8 Pflege im Operationsdienst
PQ12 Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe
Titel, Vorname, Name: Dr. Josef Reitberger
Telefon: 09922/99-0
E-Mail: JReitberger@arberlandkliniken.de
Anschrift: Arberlandstralle 1
94227 Zwiesel
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdruse

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VGO05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynakologische Chirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
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VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG16 Urogynakologie
VG19 Ambulante Entbindung

m Medizinische Leistungsangebote M

VG16 Urogynakologie

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 969

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-661
1-672
1-694
5-657.82

1-471.2

5-690.0

5-690.1

5-690.2
5-661.62
5-651.92

5-852.97

1-472.0

5-702.4

5-657.62

5-651.82

5-666.92

5-711.1

5-681.83

5-691
5-469.21

(Datenschutz)
34
7

(Datenschutz)

36

13

(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

9

4

(Datenschutz)

Diagnostische Urethrozystoskopie
Diagnostische Hysteroskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kuirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Fimbrioplastik:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
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5-671.03 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer
5-671.01 6 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
5-671.13 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,78

Personal mit direktem 2,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,28

Falle je Vollkraft 425,00000
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,78

Personal mit direktem 2,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,28

Falle je Vollkraft 425,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 7,00

Personal mit direktem 7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7
Falle je Anzahl 138,42857

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,07

Personal mit direktem 5,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,07

Falle je Anzahl 191,12426
Hebammen und Entbindungspfleger

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

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

Falle je Anzahl 1938,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 5
Beschéaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl 193,80000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP28 Still- und Laktationsberatung

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahl-

bereich | tationsrate
von

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit

tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit

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

Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel (09/5)

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

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien) (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)
Huftendoprothesenversorgung (HEP)

18

(Daten-
schutz)

(Daten-
schutz)

0

105

326
56

(Daten-
schutz)

148
130

Dokumen-

100,0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

100,0

100,0

100,0

(Datenschutz)

100,0

100,0
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Hiftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)
Knieendoprothesenversorgung :

Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothe-senwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO)

Ambulant erworbene Pneumonie

(PNEU)

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie) (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte

endovaskulare

Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM)

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

124

185
179

140

HEP

HEP

KEP

KEP

HTXM

HTXM

100,0

100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

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

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.
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Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 1,92

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11 - 8,43

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  verbessert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Ja

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 77



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Arberlandklinik Zwiesel

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,06

0,93-1,19

0,00

0,00 - 65,45

14

0

0,06

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,88 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 78



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Arberlandklinik Zwiesel

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

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

1,10
1,04 - 1,17

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 79



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Arberlandklinik Zwiesel

Rechnerisches Ergebnis 5,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,92 - 23,87

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 4,02 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

89,25

89,04 - 89,45

100,00

83,89 - 100,00

20

20

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 60,00 %

unverandert

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfélle
entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%
95,74

95,66 - 95,81
98,44

91,67 - 99,72
64
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Beobachtete Ereignisse 63

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 - 1,53

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

85
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%

98,55

98,46 - 98,64

100,00

81,57 - 100,00

17

17

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

Nein

Referenzbereich

>= 90,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

87



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Arberlandklinik Zwiesel

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Tkez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%

96,85

96,72 - 96,98

94,12

73,02 - 98,95

17

16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

0,13

0,11-0,16

0,00

0,00 - 18,43

17

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft flir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen
die korrekte Systemwabhl darstellen. Werden Systeme 3.
Wabhl jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%

1,57

1,48 - 1,66

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich <=10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ql
QSKH

Nein

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

%

98,12

98,02 - 98,22
100,00

67,56 - 100,00
8

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

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

0,97
0,84 -1,11
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,00

0,00 - 104,24
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,03 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,34

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

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 soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

%
7,64
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Vertrauensbereich (bundesweit) 7,23 - 8,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

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 soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

%
1,22
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,11-1,33
0,00

0,00 - 39,03
6

0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=5,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Arberlandklinik Zwiesel

Leistungsbereich Gynékologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden nicht
beriicksichtigt)

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 soll geklart werden, ob es
Griinde gibt, die darauf schlielRen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstiitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aul3erhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

Einheit
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,10
1,03-1,17
0,00

0,00 - 6,03
91

0

0,61

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=4,18

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

2,47

2,38 - 2,56

0,00

0,00 - 6,76

53

0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

<= 4,94 % (90. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

%

12,24

11,01 - 13,58

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 11,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,05 - 12,96
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 1,14
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,25
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,82
Grundgesamtheit 19
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

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

%

20,03

19,39 - 20,68

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich <= 40,23 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 88,28
Vertrauensbereich (bundesweit) 87,96 - 88,59
Rechnerisches Ergebnis 94,12
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 73,02 - 98,95
Grundgesamtheit 17
Beobachtete Ereignisse 16
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich >=74,04 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH, QS-Planung

Nein

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 soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
0,32
0,23 - 0,46
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,00

0,00 - 48,99

4

0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel-Event

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

QSKH, QS-Planung
Nein

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 soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
97,17
96,96 - 97,37

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 90,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen®. Dies ist
eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfillen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlie3lich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/qgs-verfahren/.

%

0,23

0,22 - 0,24
0,00

0,00 - 1,20
317

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 121



-
=
N

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Arberlandklinik Zwiesel

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

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

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 soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitdtsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/.

%
97,55
97,18 - 97,87
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Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 95,00 %

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

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH, QS-Planung
Ja

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 soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
99,17
99,14 - 99,21
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

100,00

96,19 - 100,00

97

97

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz
vor, wahrend und kurz nach der Geburt

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen®. Dies ist
eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfiillen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
am QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren.

Einheit

Bundesergebnis 1,07
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,12
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,16
Grundgesamtheit 317
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,74

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ql
QSKH, QS-Planung

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

130
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Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz
vor, wahrend und kurz nach der Geburt

Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitatsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschatzen. 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 soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstiitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

Einheit
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,05

1,02 - 1,08

0,00

0,00 - 1,64

321

0

2,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,32

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fluhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,18

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,54
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Referenzbereich <= 6,00 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

0,98
0,98 - 0,99
1,10
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,93 -1,29
Grundgesamtheit 325

Beobachtete Ereignisse 97

Erwartete Ereignisse 88,20
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 1,23 (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,36

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich <= 4,50 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

14,12

13,85 - 14,40

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,03
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,01-1,05
1,73

1,03 -2,68
48

12

6,94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,24 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

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

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 -0,99

Rechnerisches Ergebnis 2,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,40 - 11,82

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 4,28 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

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

0,98

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 145



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Arberlandklinik Zwiesel

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0,64

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22 -1,74
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,17 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,03
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 0,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 3,24

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,07 (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

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

%

95,34

95,16 - 95,52

100,00

93,00 - 100,00

51

51

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

Nein

Referenzbereich

>= 85,00 %
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 0,09
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,19
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich Sentinel-Event

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,42 - 6,71

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 8,20 % (80. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Werden Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgefihrt, kdnnte dies u. a.
darauf hindeuten, dass die Moglichkeit der
Selbstinformation, der Zweitmeinung, der arztlichen
Aufklarung und der Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten in notwendige Entscheidungen zeitlich nicht
voll ausgeschopft werden konnte. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

4,01

3,85-4,17

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

Nein

Referenzbereich

<= 16,36 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Mizes »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

%

97,46

97,34 - 97,57

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

%

96,44

96,23 - 96,63

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Fir diesen Indikator wurde kein
Referenzbereich definiert, sodass kein Strukturierter
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Standorte vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass
derzeit noch keine Kenntnisse eines validen
Referenzbereichs im Zusammenhang mit den
einflieRenden Faktoren fiir Deutschland vorliegen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

13,12

12,86 - 13,38

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

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 soll geklart werden, ob es
Grinde gibt, die darauf schlielen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
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Bundesergebnis 97,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,76 - 98,10
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

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 soll geklart werden, ob es
Grinde gibt, die darauf schlielen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
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Bundesergebnis 99,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,14 - 99,38
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

98,49

98,45 - 98,54

99,29

96,07 - 99,87

140

139

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

%

98,54

98,49 - 98,58

99,26

95,95 - 99,87

136

135

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

Nein

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

%

97,25

96,91 - 97,56

100,00

51,01 - 100,00

4

4

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

Nein

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmaRig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.

Einheit %

Bundesergebnis 95,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,01 - 95,18
Rechnerisches Ergebnis 94,40

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,89 - 97,26
Grundgesamtheit 125

Beobachtete Ereignisse 118

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

93,87

93,74 - 93,99

93,10

83,57 - 97,29

58

54

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

95,56

95,47 - 95,66

89,16

80,66 - 94,19

83

74

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

A41

verschlechtert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,49

96,42 - 96,55

99,27

95,98 - 99,87

137

136

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

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

1,06
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,05 -1,07

1,44

1,00 - 2,02

140

25

17,35

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 1,58 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,06

1,05 -1,07

0,81

0,55 - 1,21

8601

24

29,54

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,31 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

%

0,01

0,01 -0,01

0,00

0,00 - 0,04

8601

0

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

Nein

Referenzbereich

Sentinel-Event
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

181
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

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

Einheit

Bundesergebnis 1,10
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,14
Rechnerisches Ergebnis 1,87
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,47 - 4,86
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich <= 3,12 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

%

97,13

97,05 - 97,20

93,00

86,25 - 96,57

100

93

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 90,00 %

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

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 92,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,99 -92,72

Rechnerisches Ergebnis 85,71

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 48,69 - 97,43

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

13,75

13,48 - 14,03

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

<= 15,00 %

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

%

95,81

95,72 - 95,90

93,83

86,35 - 97,33

81

76

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 85,00 %

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhdhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbn-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

98,10

98,03 - 98,16

100,00

96,30 - 100,00

100

100

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

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

1,00
0,98 - 1,02
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,15

0,45 -2,85

120

4

3,48

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,40 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
QSKH
Nein

Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von
Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, wahrend des
stationaren Aufenthalts zu versterben, mafigeblich
beeinflussen. Darauf konnten dann in einem zweiten
Schritt die 10 % der Patientinnen und Patienten ermittelt
werden, bei denen dieses Risiko besonders gering ist.
Diese bilden die Grundgesamtheit fir diesen
Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen und
Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit®. Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

%

0,21
0,19-0,23
0,00

0,00 - 3,29
113
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Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

1,51

1,46 - 1,57

4,00

1,57 - 9,84

100

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arberlandklinik Zwiesel

Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich <= 5,72 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

6,18

5,84 - 6,54

0,00

0,00 - 39,03

6

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich <= 15,15 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

4,62

4,45-479

0,00

0,00 - 13,80

24

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich <= 11,41 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 203



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Arberlandklinik Zwiesel

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

2,35

2,28-2,42

6,00

2,78 -12,48

100

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich <=7,50 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

3,24

2,95 - 3,55

0,00

0,00 - 39,03

6

0

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

Nein
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Referenzbereich <=10,37 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

97,82

97,75 - 97,90

90,74

85,29 - 94,31

162

147

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,43

96,17 - 96,68

87,50

63,98 - 96,50

16

14

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

H20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 93,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,87 - 93,72

Rechnerisches Ergebnis 83,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 43,65 - 96,99

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 210
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhdhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbn-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

92,92

92,79 - 93,04

88,83

83,37 - 92,65

179

159

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

Nein

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

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

0,89
0,83 -0,95
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Rechnerisches Ergebnis 5,42
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,11-13,59

Grundgesamtheit 183

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 0,74

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

ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,79 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,35-1,46

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 5,00 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

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

%

1,05

1,00-1,10

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<= 3,89 % (95. Perzentil)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 217



tll;,{' ‘
S Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Arberlandklinik Zwiesel

MMiye »

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

4,59

4,25 - 4,96

0,00

0,00 - 39,03

6

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich <= 13,33 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,25
Grundgesamtheit 167

Beobachtete Ereignisse 0

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Dieser
Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z. B.
Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus einem
Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach
der Entlassung auftreten, aber noch in einen
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
kdénnen.

%

99,79

99,76 - 99,81

100,00

98,22 - 100,00

167

167

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

Nein
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Referenzbereich >= 98,54 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

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

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden

QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Schlaganfall ja

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
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Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich QM

Bezeichnung des Qualitatsindikators QM

Ergebnis https://www.arberlandkliniken.de/ueber-
uns/qualitaetsmanagement/

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 163

Ausnahme: keine Ausnahme

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 163
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittiung: Die in den letzten 152
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

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

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterflllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemalR} § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.
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C-7

1

1.1

J35.0
J35.3

J31.0
J36

5-281.0
5-282.0
5-200.5
5-214.3

5-215.3

5-281.1

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

Nummer 1 SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 27
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung

abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht

unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 24
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

9
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chronische Tonsillitis

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

Chronische Rhinitis

Peritonsillarabszess

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik
Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Septumunterfiitterung (z.B. bei Ozaena)

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie
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5-984 (Datenschutz)
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

R55
110.91

R07.4
163.5

J20.9
150.01
J18.9
A09.9

E86
F10.0

N39.0
163.9
R10.4
K59.0
148.9
G45.12

148.0
J44 .19

R10.1
121.4
J44.09

150.9
T63.4
N23
D64.9

272
172

160
145

128
127
118
108

102
91

85
77
59
58
57
55

50
50

47
45
45

40
39
36
35

Synkope und Kollaps

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

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

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

Volumenmangel

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

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Obstipation

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Vorhofflimmern, paroxysmal

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

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet
Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden
Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Anéamie, nicht ndher bezeichnet
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

H81.2 34 Neuropathia vestibularis

K92.2 34 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

G40.9 33 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

D46.9 30 Myelodysplastisches Syndrom, nicht néher bezeichnet

R42 30 Schwindel und Taumel

K56.4 29 Sonstige Obturation des Darmes

R10.3 29 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R11 29 Ubelkeit und Erbrechen

R56.8 29 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

E11.91 28 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

150.14 28 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

N17.93 27 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

R06.0 27 Dyspnoe

R51 27 Kopfschmerz

B99 26 Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten

150.13 26 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

A08.1 25 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

J22 25 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

K29.3 25 Chronische Oberflachengastritis

D50.9 24 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

F41.0 22 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

J10.1 22 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

K56.7 21 lleus, nicht naher bezeichnet

K57.32 21 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

126.9 19 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

F10.2 18 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

G45.02 18 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette

Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
L50.0 18 Allergische Urtikaria
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148.2 Vorhofflimmern, permanent

K21.0 17 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

N18.5 17 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

A04.70 16 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

K92.1 16 Meléna

A46 15 Erysipel [Wundrose]

C34.9 15 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher
bezeichnet

E11.60 15 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

J20.8 15 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

K70.3 15 Alkoholische Leberzirrhose

R00.0 15 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

K29.5 14 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K83.1 14 Verschluss des Gallenganges

M79.66 14 Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

R40.0 14 Somnolenz

A04.5 13 Enteritis durch Campylobacter

G51.0 12 Fazialisparese

K29.7 12 Gastritis, nicht naher bezeichnet

N17.92 12 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

R06.4 12 Hyperventilation

E87.1 11 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

G45.82 11 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

J06.9 11 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

K29.0 11 Akute hamorrhagische Gastritis

T59.9 11 Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht ndher
bezeichnet

T78.2 11 Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

F43.0 10 Akute Belastungsreaktion
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G40.1 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

H81.1 10 Benigner paroxysmaler Schwindel

147 .1 10 Supraventrikulare Tachykardie

K26.0 10 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

A41.51 9 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C22.0 9 Leberzellkarzinom

D50.0 9 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

G43.1 9 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G45.42 9 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

K57.31 9 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K80.20 9 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

R18 9 Aszites

R33 9 Harnverhaltung

R53 9 Unwohlsein und Ermidung

T78.4 9 Allergie, nicht néher bezeichnet

B34.9 8 Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

C25.0 8 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

F32.1 8 Mittelgradige depressive Episode

120.9 8 Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

121.1 8 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

121.9 8 Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

148.1 8 Vorhofflimmern, persistierend

195.9 8 Hypotonie, nicht naher bezeichnet

K29.1 8 Sonstige akute Gastritis

K52.9 8 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

N10 8 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N18.4 8 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

R41.0 8 Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
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D37.6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

110.90 7 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

161.9 7 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

J69.0 7 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K51.9 7 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

K74.6 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

K80.50 7 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K85.20 7 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

M54.2 7 Zervikalneuralgie

R04.0 7 Epistaxis

R63.4 7 Abnorme Gewichtsabnahme

Z45.00 7 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

A41.9 6 Sepsis, nicht néher bezeichnet

B02.9 6 Zoster ohne Komplikation

C16.9 6 Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

E87.5 6 Hyperkalidmie

F10.3 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

G40.2 6 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

G58.0 6 Interkostalneuropathie

149.5 6 Sick-Sinus-Syndrom

163.2 6 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

180.28 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

J03.9 6 Akute Tonsillitis, nicht néher bezeichnet

Joo 6 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K25.0 6 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
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K25.3 6 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K52.1 6 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K64.9 6 Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

M35.3 6 Polymyalgia rheumatica

N20.0 6 Nierenstein

R74.0 6 Erh6éhung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

T18.1 6 Fremdkoérper im Osophagus

T75.4 6 Schéaden durch elektrischen Strom

T88.7 6 Nicht ndher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

C20 5 Bdsartige Neubildung des Rektums

C53.9 5 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

C61 5 Bdsartige Neubildung der Prostata

FO3 5 Nicht ndher bezeichnete Demenz

G40.3 5 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G43.9 5 Migrane, nicht ndher bezeichnet

144 .1 5 Atrioventrikularer Block 2. Grades

144.2 5 Atrioventrikularer Block 3. Grades

161.0 5 Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal

K52.8 5 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K80.51 5 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K85.90 5 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

M54.16 5 Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.5 5 Kreuzschmerz

N12 5 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

R0O0.1 5 Bradykardie, nicht naher bezeichnet

R07.3 5 Sonstige Brustschmerzen

R41.8 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das

Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen
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T17.9 Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet
A02.0 4 Salmonellenenteritis
A09.0 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

infektidsen Ursprungs

B02.3 4 Zoster ophthalmicus

B37.81 4 Candida-Osophagitis

C18.7 4 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C25.9 4 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

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

C56 4 Bosartige Neubildung des Ovars

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

D13.2 4 Gutartige Neubildung: Duodenum

D50.8 4 Sonstige Eisenmangelanamien

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

E11.61 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E87.6 4 Hypokaliamie

F32.9 4 Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

G20.90 4 Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G41.9 4 Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

G43.0 4 Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

120.0 4 Instabile Angina pectoris

149.9 4 Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

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

195.1 4 Orthostatische Hypotonie

J45.9 4 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

J96.09 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ nicht ndher bezeichnet

K29.4 4 Chronische atrophische Gastritis

K55.1 4 Chronische GefaRkrankheiten des Darmes
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K55.9
K80.00

K85.10
L27.0
M06.90

M54.14
M79.18

N13.9

N17.91
N30.0
R07.2
R13.9
R19.0

R19.5
R22.4

R29.6
Z08.0

Z43.1
A04.79
A40.1
A40.2
A40.3
A40.8
A41.0
A41.58
A48.1
A49.0

Fallzshl | Bezsichnung

4
4

N

4

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

(Datenschutz)

GefalRkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Radikulopathie: Thorakalbereich

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Akute Zystitis

Prakordiale Schmerzen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

Sonstige Stuhlveranderungen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Versorgung eines Gastrostomas

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Legionellose mit Pneumonie

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
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AG9.2
B00.4
BO1.1
B01.9
B02.2
B15.9
B16.9

B27.0
B27.9
B37.0
B44.0
C09.9
C15.9
C16.0
C16.2
C16.4
C17.0
C18.0
C18.2
C18.4
C18.6
C18.9
C211
C22.1
C23

C24.0
C25.1
C25.8

C34.0

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lyme-Krankheit

Enzephalitis durch Herpesviren

Varizellen-Enzephalitis

Varizellen ohne Komplikation

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma

hepaticum

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Infektiose Mononukleose, nicht naher bezeichnet

Candida-Stomatitis

Invasive Aspergillose der Lunge

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Tonsille, nicht ndher bezeichnet
Osophagus, nicht naher bezeichnet
Kardia

Corpus ventriculi

Pylorus

Duodenum

Zakum

Colon ascendens

Colon transversum

Colon descendens

Kolon, nicht ndher bezeichnet

Analkanal

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bdsartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Uberlappend

Bdsartige Neubildung:

Extrahepatischer Gallengang
Pankreaskorper

Pankreas, mehrere Teilbereiche

Hauptbronchus

Fallzshl | Bezsichnung
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C34.2
C34.3
C38.4
C45.0
C49.1

C50.4
C50.9
C54.1
Co4

C67.9
C71.9
C73

C78.0
C78.2
C79.3
C79.4

C79.5
C80.0

C83.0
C83.3
C84.4
C85.1
C85.9
C90.00
C91.00

C91.10

C91.80

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Bdsartige Neubildung: Pleura

Mesotheliom der Pleura

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

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

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Schilddrise

Sekundéare bdsartige Neubildung der Lunge

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Nervensystems

Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

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

Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: Ohne Angabe einer
kompletten Remission
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C92.00
C93.10
C95.90

DO01.1
D12.0
D12.2
D12.4
D13.1
D32.9
D37.70
D37.78

D38.1

D39.1
D39.7

D43.2
D48.1
D48.3
D48.7

D51.0
D51.9
D61.10
D62
D68.4
D69.0
D69.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Chronische myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Leukamie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Carcinoma in situ: Rektosigmoid, Ubergang

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet
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: Ovar

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Retroperitoneum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Vitamin-B12-Mangelanamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht ndher bezeichnet
Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

Akute Blutungsanamie

Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

Purpura anaphylactoides

Idiopathische thrombozytopenische Purpura
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D69.58

D69.59
D69.61

D70.10
D70.19

E03.9
E04.0
E05.0
E05.2
E06.1
E06.3
E10.60

E10.73

E11.01
E11.11

E11.40
E11.74
E11.90
E14.01
E14.11

E16.2
E22.2
E66.22

E87.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Sekundare Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet

Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet: Nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht
naher bezeichnet

Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet
Nichttoxische diffuse Struma

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
Subakute Thyreoiditis

Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als
entgleist bezeichnet

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als
entgleist bezeichnet

Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet
Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin

UbermaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Hyperosmolalitdt und Hypernatriamie
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F05.1
F06.9

F11.0
F11.3
F15.0

F19.2
F19.5

F22.0
F23.9

F31.4

F32.0
F32.2
F40.2
F41.1
F41.2
F41.9
F44.88
F45.0
F45.37

F45.40
F45.8
F45.9
F48.0
G04.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Delir bei Demenz

Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Stérung

Wahnhafte Stérung

Akute voriibergehende psychotische Storung, nicht naher
bezeichnet

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Leichte depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Spezifische (isolierte) Phobien

Generalisierte Angststérung

Angst und depressive Stérung, gemischt

Angststorung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]
Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und
Systeme

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Sonstige somatoforme Stérungen
Somatoforme Stérung, nicht naher bezeichnet
Neurasthenie

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet
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G06.1
G20.21

G24.0
G25.81
G25.88

G35.10
G35.30

G40.09

G40.7

G43.2
G45.39
G45.83

G47.8
G47.9
G50.1
G52.7
G61.0
G61.9
G62.0
G62.9
G71.0
G81.9
G82.49
G83.2
G96.9
H02.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

Arzneimittelinduzierte Dystonie
Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf:
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

Petit-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet, onne Grand-Mal-
Anfille

Status migraenosus

Amaurosis fugax: Verlauf der Rickbildung nicht ndher bezeichnet
Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Sonstige Schlafstérungen

Schlafstérung, nicht ndher bezeichnet

Atypischer Gesichtsschmerz

Krankheiten mehrerer Hirnnerven

Guillain-Barré-Syndrom

Polyneuritis, nicht ndher bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Muskeldystrophie

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

Krankheit des Zentralnervensystems, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Affektionen des Augenlides
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H11.3
H26.9
H81.0
H81.9
H91.9
H93.1
110.01

111.90

120.8
121.0
123.8
124.9
125.11
125.19
126.0
131.3
131.8
133.0
134.0
135.0
140.9
142.0
146.0
146.9
147.9
148.3
148.4
149.0
149.3

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Blutung der Konjunktiva

Katarakt, nicht naher bezeichnet

Méniére-Krankheit

Storung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet
Horverlust, nicht ndher bezeichnet

Tinnitus aurium

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Sonstige akute Komplikationen nach akutem Myokardinfarkt
Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht naher bezeichnet
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Perikarderguss (nichtentztindlich)

Sonstige nadher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Akute und subakute infektidse Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose

Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Dilatative Kardiomyopathie

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
Vorhofflattern, typisch

Vorhofflattern, atypisch

Kammerflattern und Kammerflimmern

Ventrikulare Extrasystolie
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149.4
149.8
150.12
160.9
161.1
161.4
161.5
162.00
162.09
162.9
163.8
164
165.2
167.7
170.23

170.25

171.3
171.8

174.3
180.0

180.1
180.20
180.3

180.81

182.0
183.1
185.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die Grol3hirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Akut

Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Nicht naher bezeichnet
Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet
Sonstiger Hirninfarkt

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Verschluss und Stenose der A. carotis

Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

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

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

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Aortenaneurysma nicht naher bezeichneter Lokalisation,
rupturiert

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefalle der
oberen Extremitaten

Budd-Chiari-Syndrom
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Osophagusvarizen mit Blutung
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187.00
188.1
189.02
189.09
195.0
199

Jo1.4
J01.9
J10.8

J13
J14
J15.0
J15.2
J15.4
J15.5
J15.6
J16.8
J18.1
J18.2
J18.8
J20.1
J20.2
J36
J40
J44.00

J44.01

J44.10

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I
Lymphoédem, nicht naher bezeichnet

Idiopathische Hypotonie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

Akute Pansinusitis
Akute Sinusitis, nicht nédher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

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

Pneumonie durch sonstige Streptokokken
Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae
Akute Bronchitis durch Streptokokken
Peritonsillarabszess

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes
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J44.12
J44.13
J44.89
J44.91
J44.99
J68.0

J68.8

J80.03
J80.09

J84.9
J86.9
J93.1
J96.01

J96.19

J98.4
J98.8
K11.2
K12.1
K12.21

K21.9
K22.1
K22.2
K22.3
K22.6

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

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

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 nicht naher bezeichnet

Bronchitis und Pneumonie durch chemische Substanzen, Gase,
Rauch und Dampfe

Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische
Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Atemnotsyndrom
des Erwachsenen [ARDS], Schweregrad nicht naher bezeichnet

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Pyothorax ohne Fistel
Sonstiger Spontanpneumothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ nicht ndher bezeichnet

Sonstige Veranderungen der Lunge

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Sialadenitis

Sonstige Formen der Stomatitis

Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach
mediastinal, parapharyngeal oder zervikal

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusulkus

Osophagusverschluss

Perforation des Osophagus

Mallory-Weiss-Syndrom
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K25.7
K26.3
K26.7
K26.9

K31.7
K31.88

K35.31

K40.90

K42.9
K43.0
K44.9
K50.82

K50.9
K51.0
K51.2
K51.3
K52.0
K55.0
K55.22
K56.5
K56.6
K&7.22

K57.30
K57.33

K57.91

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

Polyp des Magens und des Duodenums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Ulzerése (chronische) Proktitis

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

Akute GefaRkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation oder Abszess, mit Blutung
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K58.0
K58.9
K59.9
K60.2
K62.5
K62.8

K63.1
K63.2
K63.5
K64.0
K65.0
K66.0
K66.1
K70.1
K70.4
K70.9
K72.1
K72.9
K75.0
K76.0
K76.8
K80.01

K80.10

K80.21
K80.30

K80.31
K80.40

K81.0

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe
Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

Funktionelle Darmstérung, nicht ndher bezeichnet
Analfissur, nicht naher bezeichnet

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
Darmfistel

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 1. Grades

Akute Peritonitis

Peritoneale Adhasionen

Hamoperitoneum

Alkoholische Hepatitis

Alkoholisches Leberversagen

Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Chronisches Leberversagen

Leberversagen, nicht naher bezeichnet
Leberabszess

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger 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

Akute Cholezystitis
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K81.9
K83.0
K83.2
K83.4
K85.00

K85.91

K86.1
K86.3
K86.8
K91.1
K91.88

K92.0
L03.10
L03.11
L03.2
L04.1
L12.0
L20.8
L23.2
L23.9
L27.1
L27.8

L27.9

L30.0
L50.8
L50.9
L98.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Cholezystitis, nicht naher bezeichnet
Cholangitis

Perforation des Gallenganges
Spasmus des Sphinkter Oddi

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit
Organkomplikation

Sonstige chronische Pankreatitis

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Syndrome des operierten Magens

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hamatemesis

Phlegmone an der oberen Extremitat

Phlegmone an der unteren Extremitat

Phlegmone im Gesicht

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Bulldses Pemphigoid

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Allergische Kontaktdermatitis durch Kosmetika

Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache
Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Dermatitis durch sonstige oral, enteral oder parenteral
aufgenommene Substanzen

Dermatitis durch nicht naher bezeichnete oral, enteral oder
parenteral aufgenommene Substanz

Nummulares Ekzem
Sonstige Urtikaria
Urtikaria, nicht naher bezeichnet

Krankheit der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

MO00.06

M10.03
M10.04

M10.07

M13.15

M13.97

M15.9
M17.1
M19.84

M19.95

M19.97

M21.61
M21.63
M25.51

M25.56
M25.57

M35.1
M35.9

M42.92
M42.94

M46.42
M46.43

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful’ [Fuwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Ful [FuBwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Polyarthrose, nicht ndher bezeichnet
Sonstige primare Gonarthrose

Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fuf’ [FuRwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Erworbener Knick-Plattful® [Pes planovalgus]
Erworbener Spreizful®

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige Overlap-Syndrome

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Zervikalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Thorakalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikothorakalbereich
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ICD-Ziffer

M46.94

M47.22
M47.82
M47.84
M47.86
M47.96
M48.06
M48.14
M50.1
M51.2
M51.3
M53.0
M54.12
M54.17
M54.4
M54.90

M62.81

M62.82

M62.85

M62.89

M70.2
M71.2
M79.09

M79.60
M79.65

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet:
Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spondylose, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Thorakalbereich
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Zervikozephales Syndrom

Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Lumboischialgie

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Sonstige nadher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Huifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Bursitis olecrani
Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesaly, Huifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
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ICD-Ziffer

M79.69

M79.70
M79.86

M79.87

M80.88
M81.98

N13.3
N13.6
N15.10
N17.99

N20.2
N28.8

N39.41
N45.9
N81.1
N83.2
N93.9
026.88

098.8
0994
099.6
099.8

R00.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Kndchel und Full [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Pyonephrose
Nierenabszess

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des
Ureters

Uberlaufinkontinenz

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Zystozele

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Sonstige infektiose und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Palpitationen
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ICD-Ziffer

R02.03

R03.0
R04.2
R07.0
R09.1
R10.0
R14

R20.1
R20.2
R20.3
R20.8

R22.1

R23.2
R25.1
R25.2
R26.3
R31
R32
R40.2
R41.3
R44.0
R44 .1
R45.1
R47.1
R50.80
R52.1
R52.9
R57.0
R57.8

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:

Hand und Finger

Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks

Hamoptoe

Halsschmerzen

Pleuritis

Akutes Abdomen

Flatulenz und verwandte Zusténde
Hypasthesie der Haut

Parasthesie der Haut

Hyperasthesie der Haut

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der

Haut

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut

und der Unterhaut am Hals
Gesichtsrotung [Flush]

Tremor, nicht ndher bezeichnet
Krampfe und Spasmen der Muskulatur
Immobilitat

Nicht naher bezeichnete Hamaturie
Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz
Koma, nicht naher bezeichnet

Sonstige Amnesie

Akustische Halluzinationen

Optische Halluzinationen

Ruhelosigkeit und Erregung

Dysarthrie und Anarthrie

Fieber unbekannter Ursache
Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Schmerz, nicht naher bezeichnet
Kardiogener Schock

Sonstige Formen des Schocks
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ICD-Ziffer

R57.9
R60.1
R63.0
R64
R70.0
R73.0
R77.88
R85.8

R90.0
S00.95

S02.8
S03.0
S06.0
S06.1
S06.33
S06.5
S06.6
S$10.13

S11.9
S12.25
S13.4
S20.2
S22.03
S22.06
S22.32
S22.42
S27.1
S30.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Schock, nicht ndher bezeichnet

Generalisiertes Odem

Anorexie

Kachexie

Beschleunigte Blutkdrperchensenkungsreaktion

Abnormer Glukosetoleranztest

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus
Verdauungsorganen und Bauchhoéhle: Sonstige abnorme
Befunde

Intrakranielle Raumforderung

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Kieferluxation

Gehirnerschutterung

Traumatisches Hirnédem

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige und nicht naher bezeichnete oberflachliche

Verletzungen des Rachens: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Offene Wunde des Halses, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des 7. Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule
Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
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ICD-Ziffer

S30.1

S32.01
S32.02
S32.04
S32.1

S32.83
S32.89
S42.22
S42.29

S50.1
S60.83

S72.03
S72.10
S72.2
S80.0
S82.28
S82.6
S82.82
S86.9

S92.0
T18.3
T18.5
T18.9
T36.4
T39.1
T40.2
T43.2
T43.5

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Prellung der Bauchdecke

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os sacrum

Fraktur: Becken, Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet
Subtrochantare Fraktur

Prellung des Knies

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur des AuRenkndchels

Trimalleolarfraktur

Verletzung eines nicht naher bezeichneten Muskels oder einer
nicht naher bezeichneten Sehne in Hoéhe des Unterschenkels

Fraktur des Kalkaneus

Fremdkorper im Dinndarm

Fremdkdrper in Anus und Rektum

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht néher bezeichnet
Vergiftung: Tetrazykline

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika
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T50.9
T62.9

T67.0
T68

T78.0
T78.1

T78.3
T80.2

T81.0

T81.4
T82.4
T82.7

T83.1
T85.5
T85.6

T88.6

Z03.5

Z03.8
Z43.4

Z73

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung
aufgenommen wurde, nicht naher bezeichnet

Hitzschlag und Sonnenstich
Hypothermie
Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Angioneurotisches Odem

Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch Gefal3katheter bei Dialyse

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder
Implantate im Harntrakt

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige néher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemafer Verabreichung

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare
Krankheiten

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Versorgung anderer kinstlicher Kérperéffnungen des
Verdauungstraktes

Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-200 Native Computertomographie des Schadels

1-632.0 631 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-207.0 560 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

9-984.7 528 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-930 477 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-440.a 321 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

9-984.8 320 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-800.c0 210 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-650.1 200 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-440.9 199 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-650.2 186 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

9-984.9 180 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

3-225 160 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-444.6 135 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-444.7 133 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

9-200.01 119 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-984.b 117 Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.6 115 Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

3-222 109 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-774 98 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

3-052 96 Transésophageale Echokardiographie [TEE]
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mm Bezeichnung

8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-200.1 79 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

3-820 77 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-810.x 76 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

9-200.02 76 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-984.a 74 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-469.e3 72 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

3-220 68 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-831.0 68 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

8-98b.01 64 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten

Schlaganfalls: Mindestens 24 bis hochstens 72 Stunden: Mit
Anwendung eines Telekonsildienstes

5-452.61 61 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-642 59 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

8-900 59 Intravendse Anasthesie

8-98b.00 51 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten

Schlaganfalls: Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden: Ohne
Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98b.11 47 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Mit Anwendung eines
Telekonsildienstes

8-640.0 45 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

1-710 43 Ganzkorperplethysmographie

3-203 40 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

8-982.1 40 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

9-200.5 38 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

5-513.21 37 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:

Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

1-650.0 35 Diagnostische Koloskopie: Partiell
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5-513.1 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

9-200.00 31 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

8-982.0 27 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

8-153 26 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

8-701 24 Einfache endotracheale Intubation

5-511.11 23 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

3-600 21 Arteriographie der intrakraniellen Gefalte

8-152.1 20 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

1-651 19 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-812.51 19 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-98b.10 18 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Ohne Anwendung eines
Telekonsildienstes

5-452.63 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

8-854.2 17 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-266.0 16 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-204.2 15 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-020.8 15 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

1-632.1 14 Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-844 14 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-845 14 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

8-500 14 Tamponade einer Nasenblutung

8-800.c1 14 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE
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8-982.2

9-200.6

5-469.20
8-771
1-853.2

1-620.00

3-207
5-900.04

8-144.2

1-694
3-221
3-802

5-377.31

5-449.e3

5-469.d3
8-831.5

3-800
5-399.5

5-513.f0

8-812.52

8-915

1-654.0

14

13
13
12

11

11
11

10

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Native Computertomographie des Abdomens

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
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3-13d.0 Urographie: Intravends

3-206 7 Native Computertomographie des Beckens

5-377.1 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

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

5-452.62 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

8-919 7 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3-202 6 Native Computertomographie des Thorax

3-823 6 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

3-825 6 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-399.7 6 Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-513.h0 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-916.a0 6 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-390.0 6 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-800.90 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

1-206 5 Neurographie

3-821 5 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

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

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

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

5-470.11 5 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-541.0 5 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative

Laparotomie

8-100.6 5 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

8-144.0 5 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
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8-800.g91 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

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

9-200.7 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

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

1-652.0 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
lleoskopie

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

3-205 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-210.0 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

5-401.b 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

5-431.20 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

5-455.41 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-482.01 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-541.1 4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

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

8-123.1 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

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

8-812.53 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

1-208.0 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

1-208.2 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
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1-266.1

1-266.x

1-273.6

1-279.0

1-426.6

1-471.2

1-490.5

1-494.8

1-5602.5

1-5651.1
1-559.4

1-586.2
1-587.0

1-620.01

1-654.1
1-654.y
1-661
1-672
1-853.x

1-854.7

3-058
3-226
3-601

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, pelvin

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales
Gewebe

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar

Biopsie an Blutgefalen durch Inzision: Gefalke Kopf und Hals,
extrakraniell

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: N.n.bez.
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Sonstige

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Endosonographie des Rektums
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Arteriographie der Gefalle des Halses

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

263



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Arberlandklinik Zwiesel

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-801
3-806
3-808
3-82a
3-843.0

5-031.01
5-031.21

5-032.00

5-032.10

5-032.30

5-033.1

5-270.x

5-311.1

5-377.2

5-377.30

5-378.32

5-378.3x

5-378.51

5-378.52

5-378.61

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 2
Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler
Flissigkeit

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Sonstige

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
einer Schrittmachersonde

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Sonstige

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

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem
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5-378.62

5-378.6x

5-378.x

5-394 x
5-401.00

5-402.0

5-404.e

5-413.10

5-429.7

5-429.j1

5-431.21

5-431.2x
5-432.1
5-433.50

5-433.52

5-439
5-450.0
5-451.1

5-451.2

5-451.73

5-452.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Sonstige

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sonstige

Revision einer BlutgefalRoperation: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Zervikal

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal), laparoskopisch

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation
Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Inzision, Exzision und Resektion am Magen
Inzision des Darmes: Duodenum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Didnndarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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5-452.82

5-454.10

5-454.20

5-454.30

5-454 .x
5-455.35

5-455.45

5-455.51

5-455.56

5-455.62

5-455.7x

5-456.13

5-463.20

5-464.23

5-467.03

5-467.32
5-469.10
5-469.11
5-469.71

5-469.80

(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 erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

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
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Laparoskopisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Sonstige
(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie:
Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir
(Pouch)

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: lleum
Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch
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5-470.10

5-471.0

5-471.10

5-471.11

5-484.32

5-490.1
5-492.01

5-500.x
5-505.0

5-511.01

5-511.21

5-513.20

5-513.22

5-513.2x

5-513.30

5-513.b

5-513.c

5-530.33

5-534.03

5-534.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

Inzision der Leber: Sonstige

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Exzision an der Papille

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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5-534.33

5-536.0

5-536.44

5-540.1

5-541.2

5-541.4

5-542.0

5-546.20

5-549.5

5-572.1
5-590.23

5-590.33

5-651.92

5-787.1r

5-794.1]

5-800.1h

5-800.23

5-830.4

5-831.2

5-839.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, 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

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material
Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Zystostomie: Perkutan

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Sternoklavikulargelenk

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Drainage

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente
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5-850.66

5-850.ca

5-850.d7

5-850.da

5-855.08

5-859.12

5-865.7

5-881.0
5-892.04

5-892.07

5-892.1b
5-892.1f
5-892.3a

5-894.1a

5-895.0d

5-895.24

5-895.29

5-895.2e

5-896.0d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Ful®

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Fuld

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

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

Amputation und Exartikulation Full: Zehenamputation
Inzision der Mamma: Ohne weitere MaRnahmen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal
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5-896.15

5-896.19

5-900.1d

5-916.a1

5-916.a3

5-932.42

5-932.46

5-932.47

5-983
5-984
5-995

6-002.pb

6-002.pc

6-003.k2

6-004.c
8-100.4

8-100.8

8-123.0
8-128
8-144.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Gesaf

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

Reoperation

Mikrochirurgische Technik

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

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 3: Anidulafungin, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem
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8-148.0

8-152.2

8-158.h

8-176.0

8-179.y

8-190.21

8-190.30

8-192.1d

8-201.9

8-390.x
8-640.1

8-642

8-700.x

8-800.c3

8-800.f0

8-800.f1

8-810.j4

8-810.j7

8-810.w9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

Andere therapeutische Spulungen: N.n.bez.

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Gesal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiiftgelenk

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 271



\\llul ’
-
-
&

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Arberlandklinik Zwiesel

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-812.54

8-812.55

8-812.60

8-812.70

8-831.2

8-854.70

8-854.71

8-854.72

8-854.73

8-910
8-917.13

8-931.0

8-932

8-982.3

9-200.9

9-200.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 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: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelséule

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 21
Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte
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Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 304 bis 332
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

iz »

9-200.b (Datenschutz)

9-200.c (Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

S06.0 226 Gehirnerschutterung

M51.1 168 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M48.06 158 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M17.1 155 Sonstige primare Gonarthrose

M16.1 78 Sonstige primare Koxarthrose

K35.8 62 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K40.90 52 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

S82.6 50 Fraktur des Auflenkndchels

S52.51 47 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S72.10 47 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

K80.00 44 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M50.1 42 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M43.16 40 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M54.4 40 Lumboischialgie

M75.1 40 Lasionen der Rotatorenmanschette

K80.10 39 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K59.0 37 Obstipation

A09.9 36 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

M51.2 34 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

K40.30 33 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

S52.50 31 Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

S83.53 31 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

M23.32 26 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

K66.0 23 Peritoneale Adhasionen

M48.02 22 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

M54.5 22 Kreuzschmerz

S30.0 22 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S72.2 22 Subtrochantare Fraktur

K57.32 21 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

S42.22 21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S20.2 20 Prellung des Thorax

M17.5 19 Sonstige sekundare Gonarthrose

S13.4 19 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

L02.4 17 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

M75.4 17 Impingement-Syndrom der Schulter

S43.01 17 Luxation des Humerus nach vorne

S72.11 17 Femurfraktur: Intertrochantar

S82.81 17 Bimalleolarfraktur

K42.0 16 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K64.3 16 Hamorrhoiden 4. Grades

R10.4 16 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

S42.02 16 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

L05.9 15 Pilonidalzyste ohne Abszess

R10.3 15 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

S72.01 15 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S82.18 15 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.82 15 Trimalleolarfraktur

S86.0 15 Verletzung der Achillessehne

K36 14 Sonstige Appendizitis

K40.20 14 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K64.2 14 Hamorrhoiden 3. Grades

K80.20 14 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

L03.10 14 Phlegmone an der oberen Extremitat

S42.3 14 Fraktur des Humerusschaftes
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mm Bezeichnung

S70.0
T84.04

M70.2
S42.29

K35.30

K43.0
K61.0
M47.86
S82.28
K35.31

L02.2
L03.01
M42.16

S22.06
S32.89
S42.21
S72.03
S72.3
S80.0
K42.9
K56.5
L03.11
M43.17
M54.16
M54.2
S32.03
S52.6
S82.0

14

13
13

12

12
12

12
11

11
11

11
11
11
11
11
11
10
10
10
10
10
10
10
10
10

Prellung der Hifte

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Bursitis olecrani

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Analabszess
Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder

Ruptur
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Phlegmone an Fingern

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Fraktur des Femurschaftes

Prellung des Knies

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Phlegmone an der unteren Extremitat
Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich
Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Fraktur der Patella
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K57.22

K64.8
L05.0
L72.1
M16.3
S32.01
S32.02
S42.03
S80.1

T81.8

K35.32
K92.2
L90.5
M16.9
M67.48

S22.42
S43.1
S82.31
S92.3
K40.00

K81.1
M17.9
M19.21

M25.56
M42.92

M47.26
M53.1
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Fallzshl | Bezsichnung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Sonstige Hamorrhoiden
Pilonidalzyste mit Abszess
Trichilemmalzyste

Sonstige dysplastische Koxarthrose
Fraktur eines Lendenwirbels: L1
Fraktur eines Lendenwirbels: L2
Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Narben und Fibrosen der Haut

Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

Ganglion: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur der MittelfuBknochen

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Chronische Cholezystitis
Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikobrachial-Syndrom
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(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

S12.1 7 Fraktur des 2. Halswirbels

S22.32 7 Fraktur einer sonstigen Rippe

S30.1 7 Prellung der Bauchdecke

S32.5 7 Fraktur des Os pubis

S42.00 7 Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

S52.01 7 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S76.1 7 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

S82.38 7 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

T81.4 7 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

A46 6 Erysipel [Wundrose]

C18.7 6 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

E66.82 6 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von
18 Jahren und élter

G56.0 6 Karpaltunnel-Syndrom

K40.91 6 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K43.2 6 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K60.3 6 Analfistel

K63.1 6 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

M17.3 6 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M23.24 6 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Auflenmeniskus

M53.3 6 Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

N23 6 Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

N62 6 Hypertrophie der Mamma [Brustdrise]

N83.2 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

S22.43 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S22.44 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S42.20 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher
bezeichnet

S46.0 6 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette
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S52.59 6 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S70.1 6 Prellung des Oberschenkels

S83.2 6 Meniskusriss, akut

T84.05 6 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

C18.2 5 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

C20 5 Bosartige Neubildung des Rektums

E04.2 5 Nichttoxische mehrknotige Struma

K44.9 5 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K61.1 5 Rektalabszess

K81.0 5 Akute Cholezystitis

L02.3 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesanl

M00.96 5 Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M47.82 5 Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

M54.14 5 Radikulopathie: Thorakalbereich

M93.9 5 Osteochondropathie, nicht naher bezeichnet

S00.95 5 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

S46.2 5 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

S52.30 5 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S52.52 5 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S61.80 5 Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Handgelenkes und der Hand

S72.43 5 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S73.00 5 Luxation der Hifte: Nicht naher bezeichnet

S81.0 5 Offene Wunde des Knies

S82.21 5 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S83.0 5 Luxation der Patella

S93.2 5 Traumatische Ruptur von Bandern in Héhe des oberen
Sprunggelenkes und des Fulles

S93.40 5 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Tell

nicht naher bezeichnet
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C18.0 4 Bosartige Neubildung: Zakum

C49.1

N

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

C50.9 4 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

J93.1 4 Sonstiger Spontanpneumothorax

K43.60 4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K56.4 4 Sonstige Obturation des Darmes

K56.7 4 lleus, nicht ndher bezeichnet

K58.9 4 Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

K60.1 4 Chronische Analfissur

L89.34 4 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

M20.1 4 Hallux valgus (erworben)

M25.55 4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Huifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

M46.46 4 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M47.87 4 Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

M50.2 4 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M53.0 4 Zervikozephales Syndrom

M54.17 4 Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M70.4 4 Bursitis praepatellaris

M75.0 4 Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

M87.95 4 Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

N39.0 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

S32.00 4 Fraktur eines Lendenwirbels: H6he nicht naher bezeichnet

S32.1 4 Fraktur des Os sacrum

S42.24 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.41 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

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

naher bezeichnet
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S52.11 4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S52.4 4 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S61.0 4 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

S72.04 4 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

C16.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

C18.4 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Colon transversum

C18.6 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon descendens

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

C24.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C25.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

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

C34.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher
bezeichnet

C44.2 (Datenschutz) Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des
aulleren Gehdrganges

C44.3 (Datenschutz) Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C44.5 (Datenschutz) Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

C44.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Haut, nicht naher bezeichnet

C50.4 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdrise

C56 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Ovars

C61 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Prostata

C78.6 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C78.7 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

C79.5 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C79.86 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe der Extremitaten

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

C85.9 (Datenschutz) Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet
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C90.00
C90.30

D12.5
D12.6
D17.0

D17.1
D17.2

D35.2
D36.1

D37.2
D37.4
D48.1

EO1.1
EO05.0
E11.74

E65
E66.02

E66.92

E88.29
F10.0

G04.9

G06.1
G45.12

G56.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum
Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

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 Extremitaten

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Jodmangelbedingte mehrknotige Struma (endemisch)
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Lokalisierte Adipositas

Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad I
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Adipositas, nicht naher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und alter

Sonstige Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert

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

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Lasion des N. radialis
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G57.3
G58.0
G83.2
G95.18
110.91

160.9
162.9
170.24

170.25
170.29

174.0
183.9

187.21
189.09
189.8

J18.9
J42
J96.99

K22.0
K26.4

K29.3
K29.5
K29.6
K29.7
K29.8
K35.2

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Interkostalneuropathie

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Sonstige vaskulare Myelopathien

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

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet
Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht nédher bezeichnet

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

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

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht
naher bezeichnet

Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entzindung

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Lymphddem, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgeféle und Lymphknoten

Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ nicht
naher bezeichnet

Achalasie der Kardia

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Chronische Oberflachengastritis

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Duodenitis

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
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K37
K40.21

K40.31
K41.3

K42.1
K43.3
K43.90
K44.0
K46.0

K51.9
K52.9
K55.0
K55.9
K56.0
K56.2
K56.6
K57.20

K57.23
K57.30
K57.92

K59.3
K60.4
K61.3
K62.0
K62.1
K62.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Nicht naher bezeichnete Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Rezidivhernie

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hernia umbilicalis mit Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung,
ohne Gangran

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Akute Gefalkrankheiten des Darmes

Gefallkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet
Paralytischer lleus

Volvulus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert
Rektalfistel

Ischiorektalabszess

Analpolyp

Rektumpolyp

Analprolaps
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K62.3
K62.5
K62.6
K62.8

K63.2
K63.4
K63.5
K63.8
K64.0
K64.1
K64.4
K64.5
K65.0
K75.0
K76.8
K80.01

K80.11

K80.21
K80.30

K80.41
K80.50

K80.51

K82.1
K82.8
K85.10
K91.4
L02.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Rektumprolaps
Hamorrhagie des Anus und des Rektums
Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmfistel

Enteroptose

Polyp des Kolons

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden
Perianalvenenthrombose

Akute Peritonitis

Leberabszess

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: 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

Hydrops der Gallenblase

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
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L02.1
L02.9
L03.02
L03.3
L03.8
L08.9

L25.8

L40.5
L50.0
L72.0
L73.2
L74.8
L89.24
L89.28

L89.36
L89.37
L89.94
L91.0
L92.3
L97
MO00.06

MO00.91
M00.92
MO00.94

M10.06
M10.09
M12.20

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht naher bezeichnet
Phlegmone an Zehen

Phlegmone am Rumpf

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Kontaktdermatitis durch sonstige
Agenzien

Psoriasis-Arthropathie

Allergische Urtikaria

Epidermalzyste

Hidradenitis suppurativa

Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweil3driisen
Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein

Dekubitus 3. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Dekubitus 4. Grades: Trochanter

Dekubitus 4. Grades: Ferse

Dekubitus, Grad nicht naher bezeichnet: Kreuzbein
Hypertrophe Narbe

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Idiopathische Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Villonodulare Synovitis (pigmentiert): Mehrere Lokalisationen
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M12.26

M13.15

M13.16

M16.5
M16.7
M17.0
M19.01

M19.07

M19.12

M19.17

M19.22
M19.27
M19.93
M19.97

M20.5
M21.4
M22.0
M22.2
M22.3
M22.4
M23.22

M23.25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Villonodulare Synovitis (pigmentiert): Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige posttraumatische Koxarthrose
Sonstige sekundare Koxarthrose
Primare Gonarthrose, beidseitig

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Fufy
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Sonstige sekundare Arthrose: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige sekundare Arthrose: Kndchel und Fufd [FuBwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fuf’ [FuRwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)
Plattfuld [Pes planus] (erworben)

Habituelle Luxation der Patella

Krankheiten im Patellofemoralbereich
Sonstige Schadigungen der Patella
Chondromalacia patellae

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des AuRenmeniskus
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M23.33

M23.50
M23.51
M24.41

M24.69
M24.87

M25.06
M25.37

M25.46
M25.49
M25.51

M25.53
M25.57

M25.99

M41.56
M41.96
M41.99

M42.06
M42.12

M42.13
M42.17
M42.97

M43.12

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Mehrere Lokalisationen
Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts
nicht klassifiziert: Knéchel und Fuly [FuBwurzel, Mittelful’, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Hamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Knéchel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkerguss: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Gelenkschmerz: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Gelenkkrankheit, nicht nédher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige sekundare Skoliose: Lumbalbereich
Skoliose, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Juvenile Osteochondrose der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikothorakalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Lumbosakralbereich

Spondylolisthesis: Zervikalbereich
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M43.13
M43.19
M43.96

M46.43
M46.44
M47.16
M47.23
M47.25
M47.27
M47.89
M48.04
M48.05
M48.09
M48.16
M51.3

M51.8

M53.26
M53.94

M53.96
M53.99

M54.10
M54.99

M60.04
M60.05

M60.06
M61.95

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spondylolisthesis: Zervikothorakalbereich
Spondylolisthesis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Deformitat der Wirbelsaule und des Riickens, nicht naher
bezeichnet: Lumbalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikothorakalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikothorakalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich
Sonstige Spondylose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Nicht néher bezeichnete Lokalisation
Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Lumbalbereich
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenschaden

Instabilitat der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Krankheit der Wirbelsaule und des Riickens, nicht naher
bezeichnet: Thorakalbereich

Krankheit der Wirbelsaule und des Ruickens, nicht naher
bezeichnet: Lumbalbereich

Krankheit der Wirbelsaule und des Riickens, nicht naher
bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Infektiose Myositis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Huifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Infektidse Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Kalzifikation und Ossifikation von Muskeln, nicht naher

bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
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M65.3
M65.95

M65.97

M66.0
M66.35

M67.41

M67.46
M67.47

M71.2
M72.0
M75.2
M75.3
M75.5
M76.8

M77.3
M77.5
M77.8
M77.9
M79.21
M79.63
M79.69

M80.08

M80.88

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schnellender Finger

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet: Knéchel und
Full [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]

Ruptur einer Poplitealzyste

Spontanruptur von Beugesehnen: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Ganglion: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Ganglion: Knéchel und Fufd [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
Tendinitis des M. biceps brachii

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Bursitis im Schulterbereich

Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme
des Fulles

Kalkaneussporn

Sonstige Enthesopathie des FulRes

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert
Enthesopathie, nicht ndher bezeichnet

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

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

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

290



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Arberlandklinik Zwiesel

ICD-Ziffer

M80.95

M80.98
M84.03

M84.11
M84.15
M84.17

M85.67
M86.11
M86.14

M86.65
M87.05

M89.58
M93.25
M93.87
M95.5
N12
N13.9

N17.93

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und
Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]

Sonstige Knochenzyste: Kndchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Osteochondrosis dissecans: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Osteochondropathien: Knéchel und
Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]

Erworbene Deformitat des Beckens

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3
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N20.0
N20.1
N43.3
N49.2
N49.80
N80.6
Q43.8

Q70.9
Q74.2

R02.00
R02.07

R07.4
R10.0
R10.2
R15
R19.88

R30.0
R33
R41.0
R51
R53
R55
R57.1
R63.4
S00.05
S00.35
S00.85

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Nierenstein

Ureterstein

Hydrozele, nicht naher bezeichnet
Entzindliche Krankheiten des Skrotums
Fournier-Gangran beim Mann
Endometriose in Hautnarbe

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Darmes

Syndaktylie, nicht naher bezeichnet

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitat(en)
und des Beckengurtels

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Kopf und Hals

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Kndchelregion, Full und Zehen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet
Akutes Abdomen

Schmerzen im Becken und am Damm
Stuhlinkontinenz

Sonstige ndher bezeichnete Symptome, die das
Verdauungssystem und das Abdomen betreffen

Dysurie

Harnverhaltung

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Kopfschmerz

Unwohlsein und Ermiidung

Synkope und Kollaps

Hypovolamischer Schock

Abnorme Gewichtsabnahme

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Oberflachliche Verletzung der Nase: Prellung

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
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S01.80

S02.0
S02.1
S02.2
S02.3
S02.60
S06.34
S06.5
S06.6
S06.8
S10.95

S12.0

S12.21
S12.24
S20.85

S22.01
S22.02
S22.03
S22.04
S22.05
S22.2

S22.40
S27.31
S30.95

S32.04
S32.05
S32.2
S32.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Kopfes

Schéadeldachfraktur

Schadelbasisfraktur

Nasenbeinfraktur

Fraktur des Orbitabodens

Unterkieferfraktur: Teil nicht naher bezeichnet
Umschriebenes zerebellares Hdmatom
Traumatische subdurale Blutung
Traumatische subarachnoidale Blutung
Sonstige intrakranielle Verletzungen

Oberflachliche Verletzung des Halses, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

Fraktur des 1. Halswirbels
Fraktur des 3. Halswirbels
Fraktur des 6. Halswirbels

Oberflachliche Verletzung sonstiger und nicht néher bezeichneter
Teile des Thorax: Prellung

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
Fraktur des Sternums

Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet
Prellung und Hamatom der Lunge
Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht ndher
bezeichnet: Prellung

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os coccygis

Fraktur des Acetabulums

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

293



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Arberlandklinik Zwiesel

ICD-Ziffer

S36.08
S36.40
S39.0

S40.0
S42.09
S42.40

S42.42
S42.45

S42.49

S43.08
S46.1

S46.3
S50.0
S50.81

S50.83

S51.0
S52.00

S52.7
S52.8
S52.9
S53.12

S53.3
S56.2

S60.2
S61.7

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Verletzungen der Milz
Verletzung: Dinndarm, Teil nicht naher bezeichnet

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung der Schulter und des Oberarmes
Fraktur der Klavikula: Multipel

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder
Y-Form)

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Luxation sonstiger Teile der Schulter

Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des
M. biceps brachii

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii
Prellung des Ellenbogens

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes:
Schurfwunde

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes:
Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Offene Wunde des Ellenbogens

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht naher
bezeichnet

Multiple Frakturen des Unterarmes
Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes
Fraktur des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach hinten

Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare

Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Hohe
des Unterarmes

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Multiple offene Wunden des Handgelenkes und der Hand

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

294



..
S
>

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

\\Ilul ]

Arberlandklinik Zwiesel

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

S61.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht ndher
bezeichnet

S62.50 (Datenschutz) Fraktur des Daumens: Teil nicht naher bezeichnet

S62.61 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

S62.62 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

S62.63 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

S62.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Handgelenkes und der Hand

S66.1 (Datenschutz) Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Hoéhe des Handgelenkes und der Hand

S66.2 (Datenschutz) Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in
Hoéhe des Handgelenkes und der Hand

S68.0 (Datenschutz) Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell)

S68.1 (Datenschutz) Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers
(komplett) (partiell)

S68.2 (Datenschutz) Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern
(komplett) (partiell)

S69.7 (Datenschutz) Multiple Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

S71.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Oberschenkels

S72.00 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet

S72.02 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlésung

S72.05 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.44 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

S72.9 (Datenschutz) Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

S76.0 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hifte

S76.2 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

S76.3 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren
Muskelgruppe in Hohe des Oberschenkels

S76.4 (Datenschutz) Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in Hohe des Oberschenkels

S81.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

S82.11 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula
(jeder Teil)

S82.42 (Datenschutz) Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft
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ICD-Ziffer

S82.5
S82.88
S82.9
S83.54

S83.6

S83.7
S86.2

S86.8
S86.9

S90.0
S90.3
S$92.0
S92.1
S92.22
S92.4
S93.38

T14.08

T17.2
T20.21
T22.81

T25.21
T63.4

T79.61
T79.62
T79.63
T79.69

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fraktur des Innenkndchels
Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels
Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren
Kreuzbandes

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher
bezeichneter Teile des Knies

Verletzung mehrerer Strukturen des Knies

Verletzung von Muskeln und Sehnen der anterioren
Muskelgruppe in Hohe des Unterschenkels

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Héhe des
Unterschenkels

Verletzung eines nicht naher bezeichneten Muskels oder einer
nicht naher bezeichneten Sehne in Hohe des Unterschenkels

Prellung der Kndchelregion

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FuRRes
Fraktur des Kalkaneus

Fraktur des Talus

Fraktur: Os cuboideum

Fraktur der Grozehe

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Fules:
Sonstige

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Kdrperregion: Sonstige

Fremdkorper im Rachen
Verbrennung Grad 2b des Kopfes und des Halses

Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand: Unterarm und Ellenbogen

Verbrennung Grad 2b der Knochelregion und des FulRes
Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Traumatische Muskelischamie des Oberschenkels und der Hiifte
Traumatische Muskelischamie des Unterschenkels
Traumatische Muskelischamie des FuRes

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter
Lokalisation
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ICD-Ziffer

T80.2
T81.0

T81.3
T82.3
T82.5

T84.00
T84.06
T84.1

T84.10

T84.12

T84.14

T84.4
T84.5
T84.6
T84.7
T85.5
T87.6
T88.9

2921

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRtransplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sprunggelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitadtenknochen:
Schulterregion

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterarm

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen:
Beckenregion und Oberschenkel

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige
orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Sonstige und nicht naher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

Komplikation bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer
Behandlung, nicht naher bezeichnet

Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-984 Mikrochirurgische Technik

5-032.00 287 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

3-802 278 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

8-915 266 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-032.10 263 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

8-919 262 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3-203 233 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

5-032.30 184 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-839.60 179 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

9-984.7 177 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-225 159 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-200 158 Native Computertomographie des Schadels

5-822.g1 144 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-831.2 136 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-820.00 103 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

5-511.11 99 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

9-984.8 96 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-205 92 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-917.13 86 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsdule

8-800.c0 85 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE
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mm Bezeichnung

5-814.3 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-916.a0 78 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

3-222 73 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-469.21 71 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-835.9 70 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von

Spongiosa(spanen) oder kortikospongitésen Spanen (autogen)

5-986.x 68 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-470.11 67 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-794 k6 62 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-83b.70 62 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

1-654.1 61 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-632.0 60 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

5-831.0 60 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-030.70 59 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-836.30 59 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-83b.50 59 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

1-694 58 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-783.0d 55 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-812.5 52 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

3-206 51 Native Computertomographie des Beckens

5-530.31 51 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-836.50 50 Spondylodese: Ventral: 1 Segment
9-984.9 50 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
5-469.20 48 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
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mm Bezeichnung

8-810.x Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

5-790.5f 45 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-794.2r 41 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-470.10 40 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-814.7 40 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-916.a3 40 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-831.0 38 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

5-783.0x 37 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

5-810.0h 37 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

9-984.6 37 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

1-440.a 35 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-650.2 35 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-032.01 35 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-784.0x 34 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Sonstige

5-794 k1 34 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-493.71 33 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

5-530.32 32 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-839.61 32 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente
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mm Bezeichnung

5-916.a1 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-814.4 30 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

8-190.20 30 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

1-650.1 29 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-806 29 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-030.50 28 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:

Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

5-811.xh 28 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige:
Kniegelenk
5-812.k1 28 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

9-200.1 28 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte
5-869.2 27 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von

Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

5-813.4 26 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

3-823 25 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

5-490.0 25 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-530.33 25 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-900.04 25 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-706 25 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-793.3r 24 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-932.43 24 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-399.5 22 Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)
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mm Bezeichnung

5-83b.51 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-896.1d 22 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Gesal

8-190.21 22 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-701 22 Einfache endotracheale Intubation

5-032.5 21 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: LWS, transperitoneal

5-541.1 21 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-811.0h 20 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-819.10 20 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

5-824.21 20 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-836.31 20 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

8-201.g 20 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

1-444.7 19 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-541.2 19 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:

Relaparotomie

5-839.5 19 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

9-200.02 19 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

5-794.0n 18 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-805.7 18 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-822.01 18 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare

Schlittenprothese: Zementiert

5-896.1e 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

8-930 18 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
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mm Bezeichnung

1-444.6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie
5-822.h1 17 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und

tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

1-854.7 16 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

3-82a 15 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
5-490.1 15 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
5-796.k0 15 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen

Knochen: Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-896.1b 15 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Bauchregion

8-201.0 15 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-793.1n 14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-793.k6 14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-855.19 14 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:

Naht einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-859.12 14 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-896.1f 14 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterschenkel

8-158.h 14 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

9-984.a 14 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-440.9 13 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

3-826 13 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit

Kontrastmittel

5-032.31 13 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-534.33 13 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]
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5-536.45 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh

[IPOM]

5-782.b0 13 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Klavikula

5-806.3 13 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-810.1h 13 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-541.4 12 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

5-549.5 12 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-812.eh 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-829.k2 12 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

5-794.af 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-836.51 11 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-897.0 11 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
3-226 10 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-030.71 10 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:

HWS, ventral: 2 Segmente

5-032.02 10 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-471.11 10 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-784.71 10 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Humerus proximal

5-790.66 10 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

5-796.20 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Klavikula

5-83b.71 10 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-855.71 10 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Schulter und Axilla
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5-894.1a Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

5-900.09 10 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

3-052 9 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

5-032.11 9 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

5-434.51 9 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

5-469.e3 9 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-493.6 9 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit

plastischer Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

5-536.47 9 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

5-541.3 9 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-545.0 9 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-651.92 9 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-790.5e 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

5-794.0r 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794 kh 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rdhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

5-811.2h 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-820.41 9 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-829.e 9 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

5-832.1 9 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell

5-839.0 9 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial
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5-850.d6

5-892.0c 9
5-892.0e 9
5-896.29 9
5-897.1 9
5-932.42 9
8-144.0 9
8-190.23 9
8-914.12 9
1-207.0 8
3-207 8
5-056.40 8
5-455.41 8
5-455.75 8
5-471.0 8
5-492.02 8
5-534.1 8
5-543.20 8
5-783.2d 8

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Hand

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

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

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Native Computertomographie des Abdomens

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser
Span, eine Entnahmestelle: Becken
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5-792.1g Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-793.1r 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794 .kr 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-810.9h 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-836.32 8 Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

5-83b.30 8 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:

Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-855.08 8 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-859.18 8 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-892.0g 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Fuf’

5-896.19 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Hand

5-932.41 8 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

8-771 8 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-910 8 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9-200.01 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

1-620.00 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-650.0 7 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-820 7 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-825 7 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-031.01 7 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-032.6 7 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

5-340.0 7 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder

Pleurahohle, offen chirurgisch
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5-541.0 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-790.16 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

5-794 kk 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-811.3h 7 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk

5-814.b 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Stabilisierung des
Akromioklavikulargelenkes durch Fixationsverfahren

5-820.02 7 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-892.0f 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

5-896.0b 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

5-896.xf 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

5-900.0e 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.17 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-932.40 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

5-983 7 Reoperation

8-190.22 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-900 7 Intravendse Anasthesie

9-200.5 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

1-642 6 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

3-202 6 Native Computertomographie des Thorax

3-805 6 Native Magnetresonanztomographie des Beckens
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5-030.30

5-031.00
5-032.32

5-448.42

5-499.0
5-513.1

5-513.21

5-530.1

5-534.03

5-534.3x

5-542.2

5-786.0

5-787.1e
5-787.3r
5-787 .kk

5-790.0n

5-790.42

5-790.4m

5-792.5g

5-794.11

5-794.k3

o> OO OO O

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal
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5-804.7 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

5-812.7 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-820.40 6 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Nicht zementiert

5-823.2b 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-855.2a 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Ful®

5-877.0 6 Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

5-892.0a 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

5-896.09 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Hand

5-896.1g 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Fuf

5-896.x7 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberarm und Ellenbogen

5-896.x9 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

5-900.1e 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

8-210 6 Brisement force

8-831.2 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

8-831.5 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

9-984.b 6 Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-056.5 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

5-069.41 5 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Kontinuierlich [CIONM]
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5-452.61
5-492.01 5
5-786.1 5
5-786.k 5
5-787.7f 5
5-787 k1 5
5-790.0e 5
5-800.2h 5
5-811.20 5
5-822.81 5
5-830.0 5
5-839.62 5
5-83b.20 5
5-850.d9 5
5-869.1 5
5-892.16 5
5-896.x8 5
5-900.19 5
8-176.2 5
8-200.6 5

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellarickflache, zementiert

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 1 Segment

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Hand

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal
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8-854.72

9-200.00

1-651
1-695.2

1-697.1
3-058
5-031.02
5-031.5
5-033.0
5-056.3
5-063.0
5-452.63

5-454.20

5-454.x
5-455.72

5-467.1x

5-469.00
5-469.70

5-471.10

5-484.32

5-491.1x

5-536.44

5-611

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dickdarm

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Endosonographie des Rektums

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, transpleural

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):

Endoskopische Mukosaresektion

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz

Operation einer Hydrocele testis
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5-784.0u
5-787.96 4
5-790.1c 4
5-790.25 4
5-792.7g 4
5-792 k2 4
5-793.27 4
5-794.03 4
5-794.17 4
5-794.1f 4
5-794.1; 4
5-794.1n 4
5-796.10 4
5-800.5h 4
5-802.4 4
5-810.20 4
5-811.2k 4

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk
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5-814.0

5-836.40

5-837.00

5-83b.52

5-840.01

5-850.d7

5-855.18

5-865.7

5-892.1b

5-894.0a

5-894.1b

5-896.17

5-896.2d

5-900.08

5-900.1f

8-158.9
8-190.30

8-917.12

1-273.6

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
Naht

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Langfinger

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Brustwirbelsaule

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
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1-279.0

1-424
1-449.0

1-471.x
1-482.7
1-490.3

1-503.3

1-503.4
1-503.y
1-504.b

1-5651.0
1-651.x
1-5659.4

1-585.x

1-586.6
1-620.01

1-652.0

1-654.0
1-654.x
1-654.y
1-671
1-672
1-697.7
1-710
1-844

(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)

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analkanal

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Sonstige
Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und
Hand

Biopsie an Knochen durch Inzision: Karpale, Metakarpale und
Phalangen Hand

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule
Biopsie an Knochen durch Inzision: N.n.bez.

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Fingergelenk

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
Biopsie an der Leber durch Inzision: Sonstige

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision:
Sonstige

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
lleoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Diagnostische Rektoskopie: N.n.bez.

Diagnostische Kolposkopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
Ganzkdrperplethysmographie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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1-853.2

1-854.6

3-13c.3

3-220
3-221
3-227

3-241
3-800
3-801
3-821
3-843.0

5-010.13

5-013.1

5-030.31

5-030.51

5-030.72

5-031.20

5-031.22

5-032.12

5-032.8

5-032.b

5-033.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

CT-Myelographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Temporal

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen
Hamatoms

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Hemilaminektomie HWS: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 1
Segment

Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: Mehr als
2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert thorako-retroperitoneal

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen
Hamatoms
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5-035.4

5-039.x

5-041.4

5-041.5

5-056.8
5-056.y
5-061.0
5-062.5

5-063.2
5-065.2

5-069.40

5-181.1

5-182.0

5-261.3

5-270.3

5-311.1
5-344.10
5-349.0

5-380.a2

5-385.2

5-385.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Rickenmarkhaute: Rickenmarkhaute
und Knochen, Tumorgewebe

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Sonstige

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

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: N.n.bez.
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halsfistel, ohne Resektion des medialen Zungenbeines

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulReren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Resektion der Ohrmuschel: Partiell

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrise und eines
Speicheldriisenausflihrungsganges: Exzision an der Glandula
parotis

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Wangenbereich

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

Andere Operationen am Thorax: Offene Reposition einer
Sternumfraktur

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Exzision

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstéandiger Eingriff)
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5-385.70

5-385.72

5-385.92

5-388.23

5-388.24
5-388.93
5-399.4

5-399.7

5-401.20

5-413.10
5-419.2
5-431.20

5-445.y

5-448.40

5-448.62

5-448.e2

5-449.d3
5-449.e3
5-449.x0
5-450.1
5-451.1

5-451.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena parva

Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand: Aa. digitales
palmares communes

Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
Naht von BlutgefalRen: Tiefe Venen: V. subclavia

Andere Operationen an Blutgefalen: Operative Einflihrung eines
Katheters in eine Vene

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Mediastinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch
Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
N.n.bez.

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen
chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Entfernung eines
Magenbandes: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch
Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, laparoskopisch
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5-451.y

5-452.1

5-452.62

5-454.10

5-454.12

5-454.30

5-454.40

5-454.y
5-455.0x
5-455.45

5-455.47

5-455.55

5-455.61

5-455.71

5-455.7x

5-455.b1

5-455.x5

5-455.y
5-456.x1

5-460.10

(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 erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: N.n.bez.

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

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

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: N.n.bez.

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige
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: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Sonstige
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Laparoskopisch
mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: N.n.bez.

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch
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5-460.11

5-460.41

5-460.51

5-461.00

5-461.20

5-461.50

5-462.0

5-462.1

5-462.5

5-463.20

5-464.03

5-464.21

5-464.23

5-464.x3

5-466.2

5-467.00

5-467.01

5-467.02

5-467.0x

5-467.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Z&kostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Jejunostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: lleostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Deszendostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Erweiterung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Jejunum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

Wiederherstellung der Kontinuitat 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):
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Jejunum
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5-467.52

5-467.53

5-468.11

5-469.11
5-469.2x
5-469.7x

5-469.81

5-469.h0

5-470.0
5-470.1x
5-470.2
5-471.1x

5-479.x
5-482.80

5-482.82

5-482.b0

5-484.31

5-484.35

5-484.51

5-484.55

5-484.68

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Jejunum

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus:
Sonstige

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dinndarmes: Offen
chirurgisch

Appendektomie: Offen chirurgisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige
Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Sonstige

Andere Operationen an der Appendix: Sonstige

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-
mikrochirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal:
Zirkular [Manschettenresektion]

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch mit Anastomose
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5-484.xx
5-491.0
5-491.10
5-491.11
5-491.12
5-491.15
5-491.2
5-492.1

5-493.0
5-493.2

5-493.5

5-493.70

5-493.x

5-496.0

5-496.3

5-501.00

5-501.20

5-501.21

5-505.0

5-505.x
5-511.01

5-511.02

5-511.21

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Sonstige
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: Submukoés
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sonstige

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht
(nach Verletzung)

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik

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): Keilexzision: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange
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5-513.f0

5-514.d2

5-514.x2

5-530.71

5-530.73

5-531.0

5-531.32

5-531.73

5-534.0x

5-534.31

5-534.34

5-534.35

5-534.y
5-535.1

5-535.31

5-535.33

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Sonstige: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

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

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

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

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: N.n.bez.

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]
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5-535.35

5-536.0

5-536.10

5-536.1x

5-536.41

5-536.4x

5-538.1

5-538.41

5-539.30

5-539.31

5-540.0

5-540.2

5-541.x
5-542.0

5-542.3

5-543.0

5-543.21

5-545.1

5-545.x
5-546.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Sonstige

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Inzision der Bauchwand: Exploration

Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkaorpers

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Destruktion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision
einer Appendix epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige
Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:

Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material
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5-546.21

5-549.80

5-566.41

5-568.10

5-572.1

5-584.74

5-590.20

5-590.33

5-590.83

5-590.x0

5-607.1

5-610.0

5-631.1
5-651.82

5-651.90

5-653.30

5-653.32

5-667.1
5-756.1

5-757

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen
chirurgisch

Kutane Harnableitung mit Darmreservoir (kontinentes Stoma):
Revision des Stomas: Laparoskopisch

Rekonstruktion des Ureters: Reanastomose: Offen chirurgisch
Zystostomie: Perkutan

Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig:
Transplantation von in vitro hergestelltem Gewebe aus autogener
Mundschleimhaut

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige:
Offen chirurgisch lumbal

Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe: Inzision
und Drainage

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
MaRnahmen

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

Uterusexstirpation, geburtshilflich
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5-758.4

5-778.1

5-780.41

5-780.4c

5-780.60

5-780.6m

5-780.6r

5-780.7c

5-781.2g

5-781.9k

5-781.9u

5-781.a2

5-781.ak

5-781.an

5-781.x6
5-782.10

5-782.11

5-782.1k

5-782.1m

5-782.1n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), mehrschichtig

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Phalangen Hand

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Femurschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia
proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Humerusschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibiaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia distal
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5-782.1r

5-782.30

5-782.3c

5-782.3r

5-782.3t

5-782.3u

5-782.4h

5-782.5r

5-782.5z

5-782.6x

5-782.a0

5-782.a9

5-782.at

5-783.0n

5-783.6h

5-784.0h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuitét und Weichteilresektion: Fibula
distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuitat und Weichteilresektion:
Skapula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Ulna distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Femur distal
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5-784.0k

5-784.0n

5-784.0s

5-784.0t

5-784.2n

5-784.2s

5-784.2u

5-784.5)

5-784.6h

5-784.72

5-784.76

5-784.78

5-784.7d

5-784.7k

5-784.7r

5-784.7z

5-784.b0

5-784.b1

5-784.bk

5-784.e1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiésen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Patella

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Humerusschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Ulnaschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, endoskopisch: Humerus proximal
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5-785.1h

5-785.1k

5-785.3k

5-785.60

5-785.61

5-785.6u

5-785.y
5-786.2

5-787.03
5-787.06
5-787.0a
5-787.0n
5-787.11

5-787.1m
5-787.1n
5-787.1q
5-787.1r
5-787.1w

5-787.27

5-787.2]

5-787.2n

5-787.30
5-787.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Klavikula

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Tarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: N.n.bez.
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibulaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Fufd

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
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5-787.3m
5-787.3n
5-787.6m
5-787.8f

5-787.8g

5-787.8m

5-787.9c

5-787.9n

5-787.k3

5-787.k6

5-787 k7

5-787.k8

5-787.kh

5-787 .kr

5-787 .kt

5-787 .kv

5-787.xj
5-787.xm
5-788.00

5-788.09

5-788.51

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial

: Platte: Tibiaschaft
: Platte: Tibia distal
Marknagel: Tibiaschaft

Verriegelungsnagel:

Verriegelungsnagel:

Verriegelungsnagel:

Fixateur externe:

Fixateur externe: Tibia

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Sonstige: Patella

: Sonstige: Tibiaschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 4 Ossa

metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

Osteotomie: Os metatarsale |, Doppelo

steotomie
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5-788.52

5-788.5d

5-789.36

5-790.06

5-790.0a

5-790.0c

5-790.0j

5-790.0r

5-790.13

5-790.19

5-790.24

5-790.28

5-790.4e

5-790.4f

5-790.4g

5-790.5g

5-790.6¢

5-790.6n

5-790.k6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

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

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Patella

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
distal

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
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5-790.kn

5-790.kr

5-791.1g

5-791.25

5-791.3m

5-791.7g

5-791.k2

5-791.k5

5-791.kg

5-791.km

5-792.0q

5-792.12

5-792.28

5-792.2q

5-792.8m

5-792.g5

5-792.k5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Fixateur externe:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch intramedullaren Draht:
Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft
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5-792.kg

5-792.km

5-792.kq

5-793.04

5-793.19

5-793.1h

5-793.2f

5-793.2n

5-793.kn

5-793.kr

5-794.01

5-794.06

5-794.0h

5-794.0k

5-794.13

5-794.1h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Offene Reposition einer
Epiphysenlésung ohne Osteosynthese: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal
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5-794.26

5-794.2n

5-794.5)

5-794.5n

5-794.ae

5-794 k7

5-794 k9

5-794 kn

5-794.xn

5-795.1c

5-795.1v

5-795.2c

5-795.2v

5-795.30

5-795.90

5-796.0c

5-796.0v

5-796.1c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Sonstige: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedullaren Draht: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand
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5-796.1v

5-796.2w

5-796.kb

5-796.kc

5-796.ku

5-796.kv

5-796.x0

5-797.1s

5-79a.1d

5-79a.x7

5-79b.0k

5-79b.17

5-79b.1m

5-79b.x1

5-800.0k

5-800.0r

5-800.0x

5-800.1g

5-800.1h

5-800.1t

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Phalangen Ful}

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Tarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Sonstige: Klavikula

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Talus

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Interphalangealgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Sonstige: Handgelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Handgelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Unteres Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, aseptisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Ellenbogengelenk n.n.bez.
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5-800.20

5-800.27

5-800.2g

5-800.30

5-800.33

5-800.3h

5-800.3k

5-800.3r

5-800.3x

5-800.4g

5-800.4k

5-800.6k

5-800.7g

5-800.7k

5-800.7q

5-800.a3

5-800.ag

5-800.ah

5-800.ch

5-801.3h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Drainage, septisch: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Drainage, septisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Sternoklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

partiell: HUftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

partiell: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

periartikularer Verkalkungen: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

: Gelenkspulung mit

: Gelenkspulung mit

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Entfernung

: Entfernung

periartikularer Verkalkungen: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
periartikularer Verkalkungen: Metatarsophala

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines

: Entfernung
ngealgelenk

Medikamententragers: Sternoklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines

Medikamententragers: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines

Medikamententragers: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von

Bandanteilen und/oder Bandresten: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:

Kniegelenk

Gelenkspllung mit

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Gelenkmobilisation
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5-801.6

5-801.gk

5-802.6

5-804.0

5-804.1

5-804.3

5-804.8

5-805.6

5-806.5

5-806.7

5-806.c

5-806.d

5-806.y

5-807.0

5-807.1

5-807.4

5-807.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, komplett

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung, mechanisch (Chondroplastik):
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral mit
Zugelungsoperation

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes mit
Knochenspan

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates
mit Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: N.n.bez.

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht mehrerer Kapsel- oder Kollateralbander

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates
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5-807.71

5-808.70
5-808.71
5-808.82
5-808.a5
5-808.a7
5-809.2h

5-809.2m

5-809.46

5-810.10

5-810.24

5-810.25

5-810.2h

5-810.2k

5-810.2s

5-810.40

5-810.44

5-810.45

5-810.4s

5-810.50

5-810.54

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates
Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk
Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk
Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei Sprunggelenkskammern
Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful: Zwei Gelenkfacher

Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful®: Vier Gelenkfacher

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Kniegelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Unteres Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
perkutan: Distales Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Proximales Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroradialgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkoérper: Humeroulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Proximales Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Humeroradialgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroulnargelenk
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5-810.6h

5-810.70

5-811.0x

5-811.1h

5-811.24

5-811.25

5-811.30

5-811.xs

5-812.e0

5-812.et

5-812.th

5-812.k0

5-812.k4

5-812.k5

5-812.kk

5-812.ks

5-813.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

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

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Proximales Radioulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige:
Humeroradialgelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Ellenbogengelenk
n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Proximales Radioulnargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroradialgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht eines vorderen Kreuzbandes

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 339



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Arberlandklinik Zwiesel

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-813.9

5-813.a

5-813,

5-814.2

5-819.20

5-820.50

5-820.51

5-821.0

5-821.25

5-821.40

5-821.41

5-821.42

5-821.7

5-822.90

5-822.j1

5-823.0

5-823.27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Augmentation des vorderen Kreuzbandes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen
Labrumabrisses (Bankart-Lasion)

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstutzschale: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstiitzschale: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese
mit erweiterter Beugefahigkeit: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel
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5-823.7

5-823.f0

5-825.21

5-825.2x

5-827.10

5-829.k

5-829.k0

5-829.k4

5-830.7

5-831.9

5-832.0

5-832.2

5-832.x

5-836.41

5-836.53

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: In eine Totalendoprothese,
invers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremitat: Wechsel einer
Sprunggelenkendoprothese: In Sprunggelenkendoprothese, nicht
zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannenkomponente

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente,
Schaft mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und
Dicke

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung
eines freien Sequesters ohne Endoskopie

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, total

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente
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5-837.01

5-837.2

5-838.95

5-839.63

5-839.8

5-83b.22

5-83b.31

5-83b.40

5-83b.53

5-83b.x0

5-840.04

5-840.40

5-840.41

5-840.43

5-840.44

5-840.46

5-840.47

5-840.49

5-840.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wirbelkoérperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkérperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkorper

Wirbelkérperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Vorderer Abstlitzspan mit Korrektur

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 3 bis 6
Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Komplexe
Rekonstruktion mit Fusion (360 Grad), ventral und dorsal
kombiniert

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 1 Segment

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Hohlhand

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 342



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Arberlandklinik Zwiesel

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-840.62

5-840.64

5-840.65

5-840.67

5-840.71

5-840.84

5-840.nx

5-841.11

5-841.14

5-841.a2

5-842.2

5-842.50

5-842.80

5-843.0
5-844.03

5-844.23

5-844.25

5-844.26

5-844.33

5-844.35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Sehnenscheiden
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Knécherne Refixation:
Sonstige

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

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

Operationen an Bandern der Hand: Knécherne Refixation:
Andere Bander der Handwurzelgelenke

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Ein Finger

Operationen an Muskeln der Hand: Inzision

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspilung mit Drainage:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenksptilung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspilung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln
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5-844 .x1

5-845.01

5-845.13

5-845.7
5-845.x
5-849.1

5-849.5

5-849.x
5-850.05

5-850.08

5-850.29

5-850.2a

5-850.68

5-850.69

5-850.b1

5-850.b9

5-850.c1

5-850.c9

5-850.ca

5-850.d1

5-850.dx

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operation an Gelenken der Hand: Sonstige: Handwurzelgelenk,
mehrere

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Synovialektomie an der Hand: Sonstige

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

Andere Operationen an der Hand: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Brustwand und Ricken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
langs: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
langs: Ful®

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Ful

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Sonstige
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5-850.x7

5-851.c8

5-851.c9

5-851.ca

5-851.x1

5-852.f8

5-853.02

5-853.03
5-853.07

5-853.12
5-853.18
5-853.19
5-854.39
5-854.a8

5-855.02

5-855.03

5-855.07

5-855.0a

5-855.13

5-855.28

5-855.69

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Oberschenkel
und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Ful}

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige:
Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberarm und
Ellenbogen

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Unterarm

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Full

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterschenkel
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5-855.6a

5-855.b9

5-855.ba

5-855.x9

5-856.01
5-856.02
5-856.08
5-856.09
5-856.28

5-857.48

5-859.01

5-859.02

5-859.11

5-859.28

5-859.29

5-859.2a

5-860.6
5-863.6

5-863.9

5-864.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Ful

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Spulung einer Sehnenscheide: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Spllung einer Sehnenscheide: Full

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Sonstige: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Schulter und Axilla
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Verkirzung (Raffung):
Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Schulter und
Axilla

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und
Knie

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

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

Replantation obere Extremitat: Replantation eines Fingers

Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit
Haut- oder Muskelplastik

Amputation und Exartikulation Hand: Handverschmalerung durch
Strahlresektion 3 oder 4

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel
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5-864.a

5-865.1

5-86a.00

5-879.1

5-881.0
5-892.04

5-892.05

5-892.06

5-892.07

5-892.09

5-892.0b

5-892.0d

5-892.0x

5-892.19
5-892.1a

5-892.1d
5-892.1e

5-892.1f
5-892.29

5-892.39

5-892.3b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation

mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Fu3: Fullamputation, n.n.bez.

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei

Gynakomastie

Inzision der Mamma: Ohne weitere MaRnahmen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Gesaly

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Fremdkodrpers: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Medikamententragers: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Medikamententragers: Bauchregion

Ohne weitere

Ohne weitere

Ohne weitere

Ohne weitere

Ohne weitere

Ohne weitere

Ohne weitere

Ohne weitere

Drainage: Hand

Drainage: Brustwand

Drainage: Gesaly

Drainage: Oberschenkel

Drainage: Unterschenkel

Entfernung eines

Implantation eines

Implantation eines
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5-892.3x

5-892.x9
5-892.xe

5-892.xg

5-894.04

5-894.07

5-894.0f

5-894.0g

5-894.14

5-894.17

5-894.1¢c

5-894.1d

5-894.1e

5-894.1f

5-894.1g

5-894.1x

5-894.x6

5-894.x8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf}

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Gesal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Ful}

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Unterarm
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5-894.xc

5-895.08

5-895.0c

5-895.0d

5-895.0e

5-895.0f

5-895.16

5-895.27

5-895.28

5-895.2a

5-895.2b

5-895.2e

5-895.2f

5-895.48

5-896.08

5-896.0d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

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: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter
und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

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:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal
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5-896.0e

5-896.0f

5-896.0g

5-896.0x

5-896.14

5-896.15

5-896.18

5-896.1a

5-896.1c

5-896.1x

5-896.24

5-896.28

5-896.2b

5-896.2c

5-896.2e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fuf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
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5-896.2f

5-896.2g

5-896.xb

5-896.xe

5-896.xg

5-897.x
5-898.4
5-898.5
5-898.6

5-900.07

5-900.0f

5-900.0x

5-900.15

5-900.16

5-900.1a

5-900.1b

5-900.1d

5-900.1g

5-900.x8

5-900.x9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Full

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Sonstige
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Gesal}

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Fuf}

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Hand
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5-900.xf

5-900.y

5-901.1e

5-902.2f

5-902.4f

5-903.19

5-903.29

5-903.49

5-903.6b

5-903.xf

5-905.19

5-906.09

5-906.19

5-915.4d

5-915.5d

5-916.74

5-916.79

5-916.a5

5-916.ax

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: N.n.bez.

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro3flachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Hand

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Hand

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Hand

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, gro3flachig: Gesaf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, groflachig: Gesafl

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groR¥flachig: Hand

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige
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5-917.2x

5-932.45

5-932.47

5-932.70

5-985.2
5-986.y
6-002.p3

6-002.p7

6-003.k6

6-008.f
8-020.5
8-020.x
8-101.b
8-101.x
8-102.8

8-123.1

8-132.1
8-133.x

8-144 1

8-152.1

8-158.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Trennung
einer kompletten Syndaktylie: Sonstige

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

Lasertechnik: Dioden-Laser
Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal
Fremdkdorperentfernung ohne Inzision: Sonstige

Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision:
Oberschenkel und Knie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahdéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk
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8-176.0

8-176.1

8-178.h
8-179.x
8-179.y
8-190.31

8-190.32

8-190.40

8-192.xb

8-192.xe

8-200.1

8-200.8

8-200.9

8-200.b

8-200.s

8-201.b

8-201.h

8-201.k

8-201.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporarem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Therapeutische Spuilung eines Gelenkes: Kniegelenk
Andere therapeutische Spulungen: Sonstige
Andere therapeutische Spulungen: N.n.bez.

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulna distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Talus

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Karpometakarpalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Oberes Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Sonstige
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8-390.0
8-640.1

8-704
8-800.c1

8-800.c2

8-800.c4

8-800.90

8-803.2

8-803.3

8-810.j5

8-810.j6

8-810.j7

8-812.51

8-812.52

8-812.53

8-812.5a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Intubation mit Doppellumentubus

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: 24 TE bis
unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) mit Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

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

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: 10.500 IE bis unter 15.500 IE
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8-812.70

8-812.71

8-812.72

8-854.71

8-914.00

8-914.02

8-914.10

8-914.11

8-917.03

8-917.11

8-931.0

8-932

8-982.1

9-200.6

9-200.7

9-200.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Halswirbelsaule

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
héchstens 13 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte
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9-200.9 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

9-200.d (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 333 bis 361
Aufwandspunkte

9-260 (Datenschutz) Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

9-261 (Datenschutz) Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

Z38.0 311 Einling, Geburt im Krankenhaus

080 55 Spontangeburt eines Einlings

070.0 52 Dammriss 1. Grades unter der Geburt

0701 47 Dammriss 2. Grades unter der Geburt

082 39 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

060.0 26 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

026.88 22 Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

D25.9 18 Leiomyom des Uterus, nicht nadher bezeichnet

081 18 Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion

034.2 15 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

042.0 13 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden

071.4 13 Hoher Scheidenriss unter der Geburt

P59.9 13 Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

D25.1 12 Intramurales Leiomyom des Uterus

D25.2 10 Subserdses Leiomyom des Uterus

N83.2 10 Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten

0471 10 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten

Schwangerschaftswochen

099.8 9 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

042.9 8 Vorzeitiger Blasensprung, nicht ndher bezeichnet

048 8 Ubertragene Schwangerschaft

064.1 8 Geburtshindernis durch Beckenendlage

N81.1 7 Zystozele

N92.1 7 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem
Menstruationszyklus

021.0 7 Leichte Hyperemesis gravidarum

068.0 7 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale

Herzfrequenz
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ICD-Ziffer

070.2
D27

D25.0
N81.2
N92.0

032.1
063.0
099.6

000.1
006.9

028.8

063.1
091.20

R10.3
A09.9

C45.1
C53.0
C54.1
C56

D39.1
J06.9
N30.0
N39.0
N39.3
N61

N70.0
N70.9

o o o o N

(&)

A~ b

4
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Dammriss 3. Grades unter der Geburt
Gutartige Neubildung des Ovars
Submukdses Leiomyom des Uterus
Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafRigem
Menstruationszyklus

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage
Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Tubargraviditat

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, ohne Komplikation

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

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

Mesotheliom des Peritoneums

Bdsartige Neubildung: Endozervix

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bdsartige Neubildung des Ovars

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]

Akute Salpingitis und Oophoritis

Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

N71.9

N72
N73.8

N76.4
N80.0
N80.1
N80.3
N80.4
N80.6
N80.8
N80.9
N81.3
N81.4
N81.6
N81.9
N83.0
N83.1
N83.5
N83.6
N84.1
N85.0
N85.1
N85.7
N85.9
N87.2

N90.8

N92.4
N94 .4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entzindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix,
nicht ndher bezeichnet

Entziindliche Krankheit der Cervix uteri

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Krankheiten im
weiblichen Becken

Abszess der Vulva

Endometriose des Uterus

Endometriose des Ovars

Endometriose des Beckenperitoneums

Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina
Endometriose in Hautnarbe

Sonstige Endometriose

Endometriose, nicht naher bezeichnet

Totalprolaps des Uterus und der Vagina
Uterovaginalprolaps, nicht ndher bezeichnet

Rektozele

Genitalprolaps bei der Frau, nicht naher bezeichnet
Follikelzyste des Ovars

Zyste des Corpus luteum

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Hamatosalpinx

Polyp der Cervix uteri

Glandulare Hyperplasie des Endometriums
Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums
Hamatometra

Nichtentzindliche Krankheit des Uterus, nicht ndher bezeichnet

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Primare Dysmenorrhoe
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ICD-Ziffer

N94.5
N94.6
N95.0
N97.0
N97.9
N99.3
000.9
003.1

003.4
004.9

006.4
006.6

008.1

013

014.1
020.0
021.2
023.0
023.4

024.4
024.9
026.81
026.9

032.6

033.5

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sekundare Dysmenorrhoe

Dysmenorrhoe, nicht naher bezeichnet
Postmenopausenblutung

Sterilitat der Frau in Verbindung mit fehlender Ovulation
Sterilitdt der Frau, nicht ndher bezeichnet

Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie
Extrauteringraviditat, nicht naher bezeichnet

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht néher bezeichnet,
ohne Komplikation

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, kompliziert durch Spatblutung oder verstarkte
Blutung

Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Schwere Praeklampsie

Drohender Abort

Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

Nicht naher bezeichnete Infektion der Harnwege in der
Schwangerschaft

Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend
Diabetes mellitus in der Schwangerschaft, nicht naher bezeichnet
Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht néher
bezeichnet

Betreuung der Mutter bei kombinierten Lage- und
Einstellungsanomalien

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdhnlich
grolRen Fetus
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ICD-Ziffer

034.39
035.1

036.4
036.8

041.0
042.11

043.20
045.0
045.9
046.8
046.9
047.0

061.0
062.0
062.2
064.0

064.4
064.9

065.5
068.2

069.0

070.3
o71.1
072.0
0721
072.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz, nicht néher
bezeichnet

Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Chromosomenanomalie
beim Fetus

Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

Oligohydramnion

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7
Tagen

Placenta accreta

Vorzeitige Plazentalésung bei Gerinnungsstérung
Vorzeitige Plazentalésung, nicht naher bezeichnet
Sonstige prapartale Blutung

Prapartale Blutung, nicht naher bezeichnet

Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung
Primare Wehenschwache
Sonstige Wehenschwache

Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen
Kopfes

Geburtshindernis durch Querlage

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien, nicht naher bezeichnet

Geburtshindernis durch Anomalie der mutterlichen Beckenorgane

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurvorfall

Dammriss 4. Grades unter der Geburt

Uterusruptur wahrend der Geburt

Blutung in der Nachgeburtsperiode

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung
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ICD-Ziffer

073.0
073.1
075.8

075.9
091.10
092.50
098.9
099.0
099.3
099.4
099.5
P22.0
P22.9
P59.2

Q50.4
S31.4
T75.4
T81.0

T81.4
Z31.6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Retention der Plazenta ohne Blutung
Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei Wehentatigkeit
und Entbindung

Komplikation bei Wehentatigkeit und Entbindung, nicht naher
bezeichnet

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation:
Ohne Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Hemmung der Laktation: Ohne Angabe von Schwierigkeiten beim
Anlegen

Nicht naher bezeichnete infektiose oder parasitare Krankheit der
Mutter, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen, nicht naher
bezeichnet

Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht naher
bezeichnete Leberzellschadigung

Embryonale Zyste der Tuba uterina
Offene Wunde der Vagina und der Vulva
Schaden durch elektrischen Strom

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Allgemeine Beratung im Zusammenhang mit Fertilisation
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Arberlandklinik Zwiesel

- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-242 417 Audiometrie

9-262.0 326 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-260 206 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

5-758.3 72 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-749.11 54 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

5-758.4 54 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

5-661.62 41 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-749.0 34 Andere Sectio caesarea: Resectio

5-683.03 33 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-728.1 32 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-749.10 26 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

1-471.2 24 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

1-672 24 Diagnostische Hysteroskopie

8-560.2 24 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

9-268 24 Uberwachung und Leitung einer Geburt, n.n.bez.

5-469.21 19 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-651.92 16 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision

einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.01 16 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

8-910 16 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-694 13 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-653.32 12 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere

MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-738.0 12 Episiotomie und Naht: Episiotomie
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Arberlandklinik Zwiesel

mm Bezeichnung

5-690.0 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-740.1 11 Klassische Sectio caesarea: Sekundar

5-661.60 10 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-704.01 10 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem
Material

5-681.33 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

5-704.4g 9 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material

5-758.2 9 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

5-681.82 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

9-261 8 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
5-657.62 7 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische

Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.72 7 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-756.1 7 Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

5-667.1 6 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-681.83 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

5-682.02 6 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-702.2 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-704.00 6 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

5-756.0 6 Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

1-5659.4

()]

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum
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5-758.5 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva und Naht des Sphincter ani

5-672.0 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

5-702.1 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

5-704.11 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

5-740.0 4 Klassische Sectio caesarea: Primar

5-741.0 4 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primar,
suprazervikal

5-758.0 4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Cervix uteri

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-470.5 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

1-472.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-654 .1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-654.x (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-452 .1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

5-454.y (Datenschutz) Resektion des Dunndarmes: N.n.bez.

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-470.10 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus

anderen Griinden
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-471.10

5-471.11

5-530.32

5-534.1

5-535.0

5-541.0

5-541.1

5-541.2

5-543.21

5-543.3
5-543.40

5-543.42

5-543.x
5-543.y
5-546.0

5-576.x1
5-581.1
5-590.33

5-593.20

5-599.00

5-650.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: N.n.bez.

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

Zystektomie: Sonstige: Laparoskopisch
Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Laparoskopisch

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

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Vaginal

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-651.80

5-651.82

5-651.b2

5-653.20

5-653.22

5-653.30

5-656.a2

5-657.70

5-657.82

5-657.92

5-661.52

5-661.65
5-663.00

5-663.40

5-665.42

5-666.82

5-666.92

5-670
5-671.03

5-672.11

(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:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MafRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Vaginal

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Offen chirurgisch
(abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Offen
chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Tubostomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Fimbrioplastik:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Dilatation des Zervikalkanals

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Destruktion: Elektrokoagulation
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5-679.0

5-681.32

5-681.50

5-681.92

5-681.94

5-683.00

5-683.04

5-683.13

5-683.20

5-683.23

5-683.3

5-690.1

5-690.2
5-690.x
5-692.02

5-699.x
5-702.4

5-704.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Cervix uteri: Entfernung von
Cerclagematerial

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Parametrien: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen an Uterus und Parametrien: Sonstige
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material
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5-704.4a

5-704.4e

5-704 .4f

5-704.5c

5-704.6a

5-706.0

5-707.21

5-707.31

5-709

5-712.0

5-713.x
5-720.1
5-728.0
5-738.x
5-741.1

5-744.02

5-744.12

5-758.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, ohne alloplastisches
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Vaginal, mit alloplastischem Material

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches
Material: Vaginal

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik mit alloplastischem Material:
Vaginal

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Operationen an der Kilitoris: Sonstige
Zangenentbindung: Aus Beckenmitte
Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang
Episiotomie und Naht: Sonstige

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar,
suprazervikal

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie mit
Rekonstruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Uterus
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5-758.6

5-881.1

5-892.0a

5-892.0c

5-894.1b

5-894.1c

5-895.2b

5-896.1c

5-983

8-510.1

8-516
8-560.5
8-800.c0

8-800.c1

8-800.f1

8-810.x

8-812.52

8-915

8-919
9-984.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva, Naht des Sphincter ani und Naht am Rektum

Inzision der Mamma: Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

Reoperation

Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene auf3ere
Wendung

Manuelle postpartale Korrektur einer Inversio uteri

Lichttherapie: Solephototherapie

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: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
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Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Arberlandklinik Zwiesel

iz »

9-984.9 (Datenschutz)
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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