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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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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Daniela Wolter

Telefon: 03838/39-1080

Fax: 03838/39-1015

E-Mail: daniela.wolter@sana.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfiihrerin
Titel, Vorname, Name: Silke Ritschel
Telefon: 03838/39-1010

Fax: 03838/39-1015
E-Mail: info.ruegen@sana.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: https://www.sana-ruegen.de/home.html
Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.sana.de/presse/

Beschreibung

https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/ Portal Initiative Qualitdtsmedizin
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der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Hausanschrift: Calandstr. 7/8
18528 Bergen

Postanschrift: Calandstr. 7/8
18528 Bergen auf Riigen

Institutionskennzeichen: 261300312

Standortnummer: 00

URL: http://www.sana-ruegen.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor
Dr. med. Oec. med. Knut Muller

Telefon: 03838/39-1710
Fax: 03838/39-1715
E-Mail: knut.mueller@sana.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektorin
Verena Schubert

Telefon: 03838/39-1310
Fax: 03838/39-1305
E-Mail: verena.schubert@sana.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Leiterin Allgemeine Verwaltung und Personal
Liane Tattenberg

Telefon: 03838/39-1010

Fax: 03838/39-1015

E-Mail: info.ruegen@sana.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Sana Kliniken AG

Art: privat
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Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: Akademisches Lehrkrankenhaus der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
MP25 Massage
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP27 Musiktherapie Angebot im stationaren
Hospiz

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Kooperation mit der

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Kurzzeitpflegeeinrichtung
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege "Am Raddas" und dem

stationaren Hospiz am
Krankenhaus.
Zusammenarbeit mit
ambulanten Pflegediensten
der Region (Vermittlung
durch Sozialdienst).

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Der Sozialdienst stellt auf
Wunsch Kontakt zu
Selbsthilfegruppen her.

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP54 Asthmaschulung

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Angebote Uber die
Physiotherapie, z.B.
Rickenschule, Aqua
Fitness, Entspannungskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches In Zusammenarbeit mit

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

niedergelassenen Praxen
am Krankenhaus
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MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MPG5 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Angebot der Physiotherapie

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Z.B. RegelmaRige Vortrage
zu verschiedenen
medizinischen Themen
durch die Arzte des Hauses

MP63 Sozialdienst sowie Uberleitungspflege:
Beratung u.a. hinsichtlich
Antragstellung
Schwerbehinderung,
Betreuung Tumorpatienten,
Wahl der Reha-Einrichtung

MPO02 Akupunktur Bei stationaren Patienten im
Zusammenhang mit der
Schmerztherapie sowie bei
Selbstzahlern.

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung
durch Sozialdienst

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik In Zusammenarbeit mit den
regionalen Anbietern am
Krankenhaus

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Gangschule, Mobilisierung

von Patienten

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Kooperation mit dem
Sterbenden stationdren Hospiz am
Krankenhaus

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Information/ Beratung
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen hinsichtlich
Dekubitusprophylaxe und
Sturzprophylaxe. Im Bereich
der Physiotherapie bspw. die
Weiterfihrung der Therapie
nach dem
Krankenhausaufenthalt
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Angebot der Physiotherapie
MP37 Schmerztherapie/-management Beratung von Patienten und

deren Angehdrige durch
eine ausgebildete
Schmerzschwester +
arztliche Expertise
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MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP36 Sauglingspflegekurse Individuelle Schulung durch
Sauglingsschwestern
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung in der Frauenklinik
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manuelle Therapie
MP48 Warme- und Kélteanwendungen Fangopackungen, Rotlicht
MP51 Wundmanagement Versorgung entsprechend
Wundtherapiekonzept
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern Beleghebammen-Geburt
und/oder Hebammen maoglich
MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP43 Stillberatung Durch Hebammen und
Sauglingsschwestern
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie In Kooperation mit
niedergelassenen Praxen
am Krankenhaus
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Belegungsmanagement
Nursing/Bezugspflege
MP18 FuRreflexzonenmassage
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Kinder und Erwachsene
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie In Kooperation
MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und
Diabetikerinnen
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Es werden Beratungen
angeboten hinsichtlich der
Versorgungsmaoglichkeiten,
z.B. Vermittlung von
Pflegeangeboten,
Haushaltshilfen
MP26 Medizinische FuRpflege Externes Angebot am

Krankenhaus
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NM11

NM14

NMO09

NM10
NMO03

NMO05
NMO02
NMO1

NMO7

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Fernsehgerat am Bett/im

Zimmer 1 50€

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Rooming-in

Kosten pro Tag:

Paketpreis fur TV,
WLAN, Telefon
und Flatrate ins
dt. Festnetz sowie
WLAN. Diese
Ausstattung
finden unsere
Patienten und
Gaste in allen
Kranken- und
Gastezimmern
des Hauses.

Unser Haus
verfugt Uber 4
komfortabel
ausgestattete
Gastezimmer. Die
Aufnahme einer
Begleitperson von
Kindern bis 6
Jahre ist
kostenlos (bei
medizinischer
Notwendigkeit),
ansonsten
kostenpflichtig
maglich. Das
Frihstlick kann in
der Cafeteria
eingenommen
werden, Mittag im
"Svantevit".

Die Cafeteria wird
von Patienten als
Aufenthaltsort
genutzt.
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NM40 Empfangs- und Begleitdienst Die
fur Patienten und Mitarbeiterinnen
Patientinnen sowie Besucher des Servicepoint
und Besucherinnen durch (Eingangshalle)
ehrenamtliche Mitarbeiter und die Griinen
und Mitarbeiterinnen Damen und
Herren geben
Auskunft und
begleiten
Patienten und
Gaste.
NM36 Schwimmbad/Bewegungsba Unsere
d Physiotherapie
bietet

Krankengymnastik
im Bewegungsbad

an.
NM30 Klinikeigene Parkplatze flr Kosten pro Preis/ Stunde
Besucher und Stunde maximal: (gestaffelte Preise
Besucherinnen sowie 1.00€ ab 1,00€). Wenige
Patienten und Patientinnen ' Meter vom
Kosten pro Tag Krankenhaus
maximal: entfernt stehen
10,00€ unseren Patienten

und Gasten 270
Parkplatze in
einem Parkhaus
zur Verfigung.
Das Parken ist
gebihrenpflichtig,
unsere
stationaren
Patienten erhalten
einen Preisrabatt
(z.B. Tageskarte
2,00€).

NM42 Seelsorge Auf Wunsch stellt
das
Pflegepersonal
den Kontakt zu
einem Seelsorger
her.

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Es befindet sich in
Zimmer jedem
Patientenschrank
ein gesichertes
Wertfach.
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NM49 Informationsveranstaltungen Es finden
fur Patienten und regelmaig
Patientinnen Vortrage zu
verschiedenen
medizinischen
und anderen
Themen statt.
NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: Paketpreis fir TV,
1 50€ WLAN, Telefon
’ } und Flatrate ins
Kosten pro Minute dt. Festnetz
ins deutsche (Funknetz,
. Auslandsgesprach
e e 0,10 €/ Takt).
0,00€ Alle
Kosten pro Minute Krankenzimmer
bei eintreffenden v_erfuge.n lsey
einen eigenen
Anrufen: Patienten-
0,00€ Telefonanschluss.
Die
Inbetriebnahme
erfolgt gegen
Gebuhr (pro Takt)
mit einer
Chipkarte.
NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: Diese Ausstattung
0.00€ finden unsere
’ Patienten und
Gaste in allen
Kranken- und
Gastezimmern
des Hauses. Die
Nutzung ist
kostenfrei.
NM66 Berucksichtigung von Angebote fiir
besonderen besondere
Ernadhrungsgewohnheiten Ernadhrungsgewoh
(im Sinne von nheiten:
Kultursensibilitat) Dienstleister Sana
Catering Service
NM65 Hotelleistungen Unser Haus
verfiigt Uber 4
kompfortabel
ausgestattete
Gastezimmer im
Krankenhaus.
NM67 Andachtsraum
NM50 Kinderbetreuung
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM60

A-7

Zusammenarbeit mit Zusammenarbeit
Selbsthilfeorganisationen mit

unterschiedlichen
Selbsthilfeorganis
ationen, die
Kontaktaufnahme
ist Uber den
Sozialdienst
moglich. Einmal
monatlich findet
ein Sprechtag fur
Horbehinderte
statt.

Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF05

BF09
BF04
BF06

BF32
BF11

BFO08

BF10
BF13
BF14
BF17

BF18

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung flr Personelle Unterstlitzung
sehbehinderte oder blinde Menschen durch Mitarbeiter vom
Infopoint.

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a. Auf jeder Stationsebene
befindet sich mind. 1
rollstuhlgerechtes Bad mit
WC, Dusche und

Badewanne.
Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden Andachtsraum
Besondere personelle Unterstiitzung Griine Damen und Herren
(Ehrenamt)

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
Arbeit mit Piktogrammen

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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e Aspeke der Barrereroii Kommentar

Mizes »

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit Eingeschrankt moglich,
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe Kooperation mit
Radiologischer Praxis im
Haus.
BF20 Untersuchungsgerate fir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

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

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe
BF23 Allergenarme Zimmer Alle Zimmer des Hauses

sind allergenarm.

BF24 Diatetische Angebote

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Es gibt eine
Dolmetscherliste.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Chefarzt der Kinderklinik PD
Universitaten Dr. med. Thomas Hirsch
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Chefarzt der Kinderklinik PD
Dr. med. Thomas Hirsch
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Die hauseigene
Krankenpflegerin Krankenpflegeschule (KPS)

unterhalt 60
Ausbildungsplatze (20/
Jahr). Der Theorieunterricht
findet blockweise in der KPS
statt. Die praktische
Ausbildung erfolgt auf den
Stationen im Haus, in
Einrichtungen des
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

Deutschen Roten Kreuzes,
in Sozialstationen,
Altenheimen und Reha-

MMiye »

Kliniken.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 206
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 11155

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 14086
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 52,96 dar. Anasthesisten und Betriebsarztin;
inkl. nicht fest angestellter Facharzte
und Fachéarztinnen

Personal mit direktem 52,32

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,64

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,45 Betriebsarztin
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 52,51

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

Anzahl (gesamt) 29,73 dar. Anasthesisten und Betriebsarztin;
inkl. nicht fest angestellter Facharzte
und Facharztinnen

Personal mit direktem 29,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,45
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 29,28

Belegirzte und Belegérztinnen

Anzahl 4

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 14,19 Betriebsarztin; Anasthesie; nicht fest
angestellte Facharztinnen und
Facharzte

Personal mit direktem 14,14

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,05 nicht angestellte Facharztinnen und

Beschaftigungsverhaltnis Facharzte

Personal in der ambulanten 0,45 Betriebsarztin

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,74 Anasthesie; nicht fest angestellte

Facharztinnen und Facharzte
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davon Fachéarzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10,25 Betriebsarztin; Anasthesie; nicht fest
angestellte Facharztinnen und
Facharzte

Personal mit direktem 10,20

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,05 nicht festangestellte Facharztinnen und

Beschaftigungsverhaltnis Facharzte

Personal in der ambulanten 0,45 Betriebsarztin

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,80 Anasthesie; nicht fest angestellte

Facharztinnen und Facharzte

A-11.2 Pflegepersonal

Anzahl (gesamt) 115,64 Im SANA-Krankenhaus Riigen herrscht
eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Daher ist eine exakte Zuordnung des
Personals auf Abteilungsebene nicht
moglich, so dass die Gesamtzahl der
Mitarbeiter unseres Hauses dargestellt
wird. Inklusive Sterilisation (2,5 VK)
und Physician Assistant (2,0 VK).

Personal mit direktem 115,64 Im SANA-Krankenhaus Rugen herrscht

Beschaftigungsverhaltnis eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Daher ist eine exakte Zuordnung des
Personals auf Abteilungsebene nicht
moglich, so dass die Gesamtzahl der
Mitarbeiter unseres Hauses dargestellt
wird. Inklusive Sterilisation (2,5 VK)
und Pysician Assistant (2,0 VK).

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 115,64

maRgebliche tarifliche 39,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 25,82 Im SANA-Krankenhaus Riigen herrscht
eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Infolge dessen ist eine exakte
Zuordnung des Personals auf
Abteilungsebene nicht mdglich, so
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter
unseres Hauses dargestellt wird.
Inklusive Sterilisation (1,75 VK).

Personal mit direktem 25,82 Im SANA-Krankenhaus Riigen herrscht

Beschaftigungsverhaltnis eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Infolge dessen ist eine exakte
Zuordnung des Personals auf
Abteilungsebene nicht moglich, so
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter
unseres Hauses dargestellt wird.
Inklusive Sterilisation (1,75 VK).

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,82
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 6,25 Im SANA-Krankenhaus Riigen herrscht
eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Infolge dessen ist eine exakte
Zuordnung des Personals auf
Abteilungsebene nicht mdglich, so
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter
unseres Hauses dargestellt wird.
Inklusive Sterilisation (2,25 VK).

Personal mit direktem 6,25 Im SANA-Krankenhaus Riigen herrscht

Beschaftigungsverhaltnis eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Infolge dessen ist eine exakte
Zuordnung des Personals auf
Abteilungsebene nicht moglich, so
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter
unseres Hauses dargestellt wird.
Inklusive Sterilisation (2,25 VK).

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,25

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,54 Im SANA-Krankenhaus Riigen herrscht
eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Infolge dessen ist eine exakte
Zuordnung des Personals auf
Abteilungsebene nicht mdglich, so
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter
unseres Hauses dargestellt wird.

Personal mit direktem 1,54 Im SANA-Krankenhaus Riigen herrscht

Beschaftigungsverhaltnis eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Infolge dessen ist eine exakte
Zuordnung des Personals auf
Abteilungsebene nicht mdglich, so
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter
unseres Hauses dargestellt wird.

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,54
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 5,12 Im SANA-Krankenhaus Riigen herrscht
eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Infolge dessen ist eine exakte
Zuordnung des Personals auf
Abteilungsebene nicht mdglich, so
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter
unseres Hauses dargestellt wird.

Personal mit direktem 5,12 Im SANA-Krankenhaus Rugen herrscht

Beschaftigungsverhaltnis eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Infolge dessen ist eine exakte
Zuordnung des Personals auf
Abteilungsebene nicht mdglich, so
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter
unseres Hauses dargestellt wird.

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,12

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0 2 Beleghebammen ohne
Beschaftigungsverhaltnis Fachabteilungszuordnung
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,24 Im SANA-Krankenhaus Riigen herrscht
eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Infolge dessen ist eine exakte
Zuordnung des Personals auf
Abteilungsebene nicht mdglich, so
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter
unseres Hauses dargestellt wird.

Mizes »

Personal mit direktem 1,24 Im SANA-Krankenhaus Rugen herrscht

Beschaftigungsverhaltnis eine interdisziplinierte Arbeitsweise.
Infolge dessen ist eine exakte
Zuordnung des Personals auf
Abteilungsebene nicht mdglich, so
dass die Gesamtzahl der Mitarbeiter
unseres Hauses dargestellt wird.

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,24

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 9,14

Personal mit direktem 9,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,14
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SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 2,65

Personal mit direktem 2,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,65

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 6,27

Personal mit direktem 6,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,27
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Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Daniela Wolter
Telefon: 03838/39-1080
Fax: 03838/39-1015
E-Mail: daniela.wolter@sana.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

QM-Kommission - Mitglieder: Geschaftsfihrung, Arztlicher Direktor,
Pflegedirektorin, Leiterin Allgemeine Verwaltung und Personal, Leiter
Controlling/ Finanzen/ Medizincontrolling, Betriebsratsmitglied,
Qualitdtsmanagementbeauftragte

quartalsweise

Qualitdtsmanagementbeauftragte
Daniela Wolter

03838/39-1080

03838/39-1015
daniela.wolter@sana.de

Ja

QM-Kommission - Mitglieder: Geschaftsfihrung, Arztlicher Direktor,
Pflegedirektorin, Leiterin Allgemeine Verwaltung und Personal, Leiter
Controlling/ Finanzen/ Medizincontrolling, Betriebsratsmitglied,
Qualitatsmanagementbeauftragte

quartalsweise
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RM04

RMO03
RM17

RM11

RM16

RM08

RM18

RM02
RMO7

RMO09

RM12
RMO06

RM13
RMO1

RMO05

Klinisches Notfallmanagement

Mitarbeiterbefragungen

Standards fuir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Entlassungsmanagement

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallnahmen
Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen

Sturzprophylaxe

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Schmerzmanagement

Verfahrensanweisung
Notfallmanagement vom
01.12.2017

Verfahrensanweisung zur
Patientenversorgung im
Aufwachraum vom
15.03.2016

Verfahrensanweisungen
zum Verkehr und Umgang
mit Arzneimitteln vom
15.11.2015

Verfahrensanweisungen zur
Pravention von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen
vom 15.10.2017

Verfahrensanweisung
Freiheitsentziehende
MaRnahmen vom
01.11.2016

Verfahrensanweisungen
zum Entlassmanagement
vom 01.10.2017

Verfahrensanweisung
Dekubitusprophylaxe vom
15.09.2017

OP-Geschéftsordnung vom
01.06.2018

Verfahrensanweisung
Sturzprophylaxe vom
15.11.2016

Sana Management
Handbuch (elektronisches
Handbuch QM/ RM) vom
22.10.2018

Schmerzkonzept vom
15.10.2017
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer Sana Management

Mizes »

OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust Handbuch (elektronisches
Handbuch QM/ RM) vom
22.10.2018
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Mortalitats- und
Fallbesprechungen/-konferenzen Morbiditatskonferenzen
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Sana Management
Befunde Handbuch (elektronisches
Handbuch QM/ RM) vom
22.10.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Massnahmen: Beispiele: Anpassungen von Prozessablaufen und -Beschreibungen,
Mitarbeiterschulungen zu relevanten Themen, Aufnahme von kritischen
Aspekten in die interne Auditplanung zur regelméaRigen Uberpriifung,
regelmafige Monitoring in der QM-Kommission, enge Zusammenarbeit
mit dem Konzern bei speziellen Fragestellungen

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 04.11.2016
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

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

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

m Erlduterung

EF00 Arztliches Zentrum fiir Qualitat in de Medizin (AZQ)
(CIRSmedical.de)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Oec. med Knut Miller
Telefon: 03838/39-1710

Fax: 03838/39-1715

E-Mail: knut.mueller@sana.de

e =
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 extern

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 2 inkl. Stellvertreter
Hygienefachkrafte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 13

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter 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
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Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

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

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung 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-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 39,4
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 106

A-123.2.5 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
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Zertifikat Silber
Hande" (ASH)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD_KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von -
nosokomialen Infektionen ITS_KISS

MRSA_KISS
OP_KISS
SARI
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Im Prozess der
Patientenbehandlung -Aufnahme,
Diagnostik, Therapie und Pflege
bis hin zur Entlassung - spielt die
Patientenwahrnehmung eine
zentrale Rolle fir die
Zufriedenheit und den
Behandlungserfolg. Deshalb
werden mit Unterstitzung eines
renommierten Institutes
regelmaRig einheitliche,
umfangreiche
Patientenbefragungen in allen
Sana-Kliniken durchgefiihrt. Die
Ergebnisse werden anschliefiend
einem Vergleich unterzogen und
zeigen Verbesserungspotenziale
einzelner Einrichtungen auf.
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Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

Die Wahrnehmung einweisender
Arzte gibt wichtige Einblicke in die
Qualitat unserer Prozesse. Um
die Weiterentwicklung auf eine
solide Faktenbasis zu stellen,
fuhren alle Sana-Kliniken
regelmafig mit Unterstitzung
eines renommierten Instituts
einheitliche
Einweiserbefragungen durch. Der
Fragebogen enthalt maRgebliche
Qualitatsindikatoren (z.B.
Komplikationen,
Kommunikationsstrukturen,
Nachhaltigkeit, Kooperation).
Aufbereitete Ergebnisse werden
verglichen, um
Verbesserungspotenzial
abzuleiten.

Position: Leiterin Allgemeine Verwaltung und Personal

Titel, Vorname, Name: Liane Tattenberg

Telefon: 03838/39-1010
Fax: 03838/39-1015

E-Mail: Info.Ruegen@Sana.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30


Info.Ruegen@Sana.de

Gemeinsamer

Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Riigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://www.sana-ruegen.de/ueber-uns/lob-und-kummerkasten/ihre-
meinung-ist-uns-wichtig.html

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: http://www.qualitatskliniken.de

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: http://www.qualitatskliniken.de
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AA33

AA23

AA43

AA47

AA14

AA10

AA22

AA32

AA08

AA38

Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Mammographiegerat

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

Inkubatoren
Neonatologie

Gerat flr
Nierenersatzverfahren

Elektroenzephalographi
egerat (EEG)

Magnetresonanztomogr
aph (MRT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Computertomograph
(CT)

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

Harnflussmessung

Roéntgengerat fur die
weibliche Brustdrise

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

Gerate fur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Hirnstrommessung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

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

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

ja

keine
Angabe
erforderlich

keine
Angabe
erforderlich

ja

ja

keine
Angabe
erforderlich

ja

Kooperation mit
Radiologischer Praxis
im Haus.

Leistungsangebot fiir
alle Kliniken, die in den
Bereichen der
Anasthesiologie,
interdisziplinare
Intensivtherapie und
perioperativen Medizin
fallen.

Kooperation mit
Radiologischer Praxis
im Haus, ebenfalls C-
Bogen im Zentral-OP
und
Funktionsdiagnostik.

Kooperation mit
Radiologischer Praxis
im Haus
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

4 mal pro Jahr gemietet

Lithotripter (ESWL) StoRBwellen- keine
Steinzerstérung Angabe
erforderlich

33
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /

Fachabteilungen

B-1 Urologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Urologie"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

2200

Urologie

Belegarzt
Dr. med. Ingo Bittner
03838/24554

E-Mail: stefan.graunke@sana.de
Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Stefan Graunke
Telefon: 03838/24554
E-Mail: stefan.graunke@sana.de
Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Matthias Hillenbrand
Telefon: 03838/24554
E-Mail: matthias.hillenbrand@sana.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Calandstralle 7/8
18528 Bergen auf Riigen
URL: https://www.sana-ruegen.de/urologische-belegabteilung/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VUO00

VUo7

VU14
VU09
VUuU17

VU12
VU06

VU00
VU04

VU02
VUO05

VU10

VUu08
VU03
VUu01

VU13
VU18

B-1.4

Diagnostik und Therapie in der Uro-Onkologie,
Kinderurologie und plastische rekonstruktive Urologie,
Steintherapie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Spezialsprechstunde
Neuro-Urologie

Prostatazentrum

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

ESWL

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und

Harnblase
Kinderurologie
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Tumorchirurgie

Schmerztherapie

Mitglied im Prostatazentrum
Helios Hanse-Klinikum
Stralsund

Steintherapie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 373

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Sonderleistung

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar: Ambulantes und belegarztliches Operieren

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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 3
Falle je Anzahl 124,33333
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF30 Palliativmedizin Onkologische
Schwerpunktpraxis

ZF27 Naturheilverfahren

ZF33 Plastische Operationen Im Rahmen der
Grundversorgung

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Anwendung des Konzeptes

der Sana-Krankenhaus
Rigen GmbH "Perioperative
Schmerztherapie" und
Zusammenarbeit mit der
Schmerzschwester.
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,50

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
maoglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0 Eine exakte Zuordnung des

Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0 Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Personal mit direktem 0 Eine exakte Zuordnung des

Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0 Eine exakte Zuordnung des

Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03
ZP16
ZP06
ZP18
ZP19
ZP14

B-1.11.3

Diabetes
Wundmanagement
Ernahrungsmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Schmerzmanagement

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 42



-
s
3

- -
= Gemeinsamer

\\llul ]

s Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

B-2 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde”

Fachabteilungsschlissel: 2600

Art: Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Belegarzt (bis 31.08.2017)

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. rer. medic. Dr. med. Michael Streppel
Telefon: 038392/34330

E-Mail: anfrage@hno-ruegen.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: Calandstralle 7/8

18528 Bergen auf Riigen
URL: https://www.sana-ruegen.de/hno-belegabteilung/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VH25
VH16
VH27
VH24
VH11
VH21
VHO02

VHO8

VH20
VHO6
VHO09
VI22

VH19
VH12

VH15

VHO7
VH22
VH23
VH26
VI32

VH17
VH10

VH14
VH13
VHO1

Schnarchoperationen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Padaudiologie

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln ggf. intraoperativ
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Interdisziplinare Tumornachsorge

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen

Schwindeldiagnostik/-therapie

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Spezialsprechstunde nur Uber die Praxis
Laserchirurgie

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dulReren
Ohres
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m Medizinische Leistungsangebote M

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

iz »

VHO04 Mittelohrchirurgie

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 125

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Sonderleistung

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar: Ambulantes und belegarztliches Operieren

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-2.11 Personelle Ausstattung
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Arzte und Arztinnen

B-2.11.1
Belegabteilung:
Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 1
Falle je Anzahl 125,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF03 Allergologie
ZF33 Plastische Operationen
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,50

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
maoglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0 Eine exakte Zuordnung des
Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen

Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP06
ZP18
ZP16
ZP14
ZP03
ZP19

B-2.11.3

Ernahrungsmanagement
Dekubitusmanagement
Wundmanagement
Schmerzmanagement
Diabetes
Sturzmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Weitere Zugédnge:
Anschrift:

URL:

0100

Innere Medizin

Geschaftsfihrender Chefarzt Medizinische Klinik
Dr. med. Sven Ottemdller

03838/39-1401

03838/39-1415

sven.ottemoeller@sana.de

Chefarzt Fachbereich Gastroenterologie (seit 01.04.2018)
Dr. med. Holger Kappes

03838/39-1451

03838/39-1415

holger.kappes@sana.de

Chefarzt Fachbereich Gastroenterologie (bis 31.12.2017)
Dr. med. Uwe Knitter

03838/39-1451

03838/39-1415

holger.kappes@sana.de

Calandstralte 7/8

18528 Bergen auf Rigen
https://www.sana-ruegen.de/innere-medizin/

Zielvereinbarung gemaf §135¢c SGB V: Ja
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V142
VC71
VKO1

VI32
V105

VC18

VCO05
VHO3

VI14

VI00

VI19

V106

VU02
VK07

VHO8

VK06

Transfusionsmedizin
Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

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

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

Schrittmachereingriffe
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

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

Gastroenterologie

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

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

Doppler-Sonographie im
Haus in Kooperation mit
Sana-Arztpraxen Riigen
GmbH

In Zusammenarbeit mit
HNO-Praxis

Komplexe Diagnostik und
Therapie in unserer Klinik,
bei speziellen
Fragestellungen in
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
Greifswald und dem Helios-
Hanse-Klinikum Stralsund

Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes, einschlief3lich
endoskopischer Diagnostik

In Kooperation mit dem
Universitatsklinikum Rostock

Akuter Schlaganfall in
Kooperation mit Stroke Unit
des Universitatsklinikums
Greifswald
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V102

VK15

VI33

VR44

VN19

VI35

VNO3

VKO8

VNO6

VR04
VCO06
VI31

VNO1

VI15

VN18

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Teleradiologie

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Endoskopie

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Duplexsonographie
Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Nicht-invasive und invasive
Diagnostik und Therapie in
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
Greifswald, Herrn Prof.
Ewert

In Kooperation mit
Radiologischer Praxis am
Haus

24h Endoskopie-
Bereitschaftsdienst

Telemetriearbeitsplatz;
Implantation von
Ereignisrecordern,
medikamentdse Therapie
und Implantation von
Herzschrittmachern und ICD
(1-Kammer- und 2-Kammer-
Systeme) + Wechsel von
Schrittmachern + ICD
(einschl. CRT)

Komplexe Diagnostik und
Therapie in unserer Klinik,
bei speziellen
Fragestellungen in
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
Greifswald und dem Helios-
Hanse-Klinikum Stralsund
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VI07

VI11

VP10

VI13
VR02
VI18

V140

VI03

VI00

VNO7

V109

VOO03

VKO3

VI10

Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

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

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen

Stoérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der

Herzkrankheit

Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des

Gehirns

Diagnostik und Therapie von hamatologischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule

und des Ruckens

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Komplexe Diagnostik und
Therapie in unserer Klinik,
bei speziellen
Fragestellungen in
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
Greifswald und dem Helios-
Hanse-Klinikum Stralsund

In Kooperation mit Praxis
DM Schmidt

In Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
Greifswald und dem Helios-
Hanse-Klinikum Stralsund

nach vorliegendem
Schmerzkonzept

Behandlung des Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2 mit
wochentlichen
Schulungsprogrammen

Diagnostik und Therapie in
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
Greifswald und dem Helios-
Hanse-Klinikum Stralsund

Komplexe Diagnostik und
Therapie in unserer Klinik,
bei speziellen
Fragestellungen in
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
Greifswald

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 54



Gemeinsamer
Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Riigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Kooperation mit der
Universitatsklinik Greifswald
sowie mit der im Haus
ansassigen Dialyse-
Schwerpunktpraxis flr
Nieren- und
Hochdruckkrankheiten

VI00 Herz-Kreislauferkrankungen Erkrankungen der
Herzkranzgefalie in
Kooperation mit der
Kardiologie der
Universitatsklinik Greifswald,
dem Klinikum Karlsburg,
dem Helios-Hanse-Klinikum
Stralsund; Implantation von
Herzschrittmachern + ICD;
kardio-pilmologische
Funktionsdiagnostik

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis ITS
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden In Kooperation mit Praxis

DM Schmidt und dem
Universitatsklinikum

Greifswald
VI20 Intensivmedizin
VIo4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Doppler-Sonographie im
Arteriolen und Kapillaren Haus in Kooperation mit
Sana-Arztpraxen Riigen
GmbH
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und In Kooperation mit der
Verhaltensstérungen neurologischen Praxis Herrn

Dipl.-Med. Schmidt und der
Psychiatrie des Helios-
Hanse-Klinikums Stralsund

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit

Radiologischer Praxis am
Haus
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VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Nicht-invasive und invasive
Diagnostik und Therapie in
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
Greifswald und dem Helios-
Hanse-Klinikum Stralsund

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis In Kooperation mit
Urologischer Praxis am
Haus

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien In Zusammenarbeit mit CA
PD Dr. med. Thomas Hirsch

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation mit
Radiologischer Praxis am
Haus

VRO06 Endosonographie

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Komplexe Diagnostik und
Therapie in unserer Klinik,
bei speziellen
Fragestellungen in
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum
Greifswald und dem Helios-
Hanse-Klinikum Stralsund

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen In Kooperation mit Praxis

Erkrankungen DM Schmidt und dem

Universitatsklinikum
Greifswald

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation mit
Radiologischer Praxis am
Haus

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen

Erkrankungen
VI38 Palliativmedizin
Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des

Darmausgangs
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B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

e Aspeke der Barrereroii Kommentar

BF15 Bauliche MaBnahmen fir Menschen mit Demenz oder Transpondersystem fir
geistiger Behinderung weglaufgefahrdete Patienten
moglich (Medizinische Kilinik)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5877

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulante Sonderleistung
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Dickdarmspiegelung in Kooperation mit der Sana-Arztpraxen Riigen
GmbH
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
1-650.2 155 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
1-650.0 30 Diagnostische Koloskopie: Partiell
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,19

Personal mit direktem 14,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,19

Falle je Vollkraft 414,16490
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,29

Personal mit direktem 5,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,29

Falle je Vollkraft 1110,96408

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,50

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
maoglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0 Eine exakte Zuordnung des

Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

MMiye »

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor 1 Schwester Abschluss als
Physican Assistent

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP19 Sturzmanagement

ZP03 Diabetes

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugidnge:
Anschrift:

URL:

1000

Padiatrie

Chefarzt Kinderklinik

PD Dr. med. Thomas Hirsch
03838/39-1701
03838/39-1715
thomas.hirsch@sana.de

Calandstralie 7/8

18528 Bergen auf Riigen
https://www.sana-ruegen.de/kinderklinik/

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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VK26

VKO0

VKO0

VK36

VKO8

VK25
VKO0

VKO0

VKO0

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Ferienbehandlung von Kindern mit Lungenerkrankungen
(z.b. i.v. Antibiotika-Therapie bei Mukoviszidose)

Perinataler Schwerpunkt

Neonatologie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

Neugeborenenscreening

Patientenschulung bei Asthma und Neurodermitis

Langzeitiiberwachung von Herz- und Lungenfunktion

Nicht-invasive Frihdiagnostik von Magen-Darm-
Veranderungen

Komfortable Mitaufnahme
von Elternteilen méglich,
Verzahnung von stationarer
und ambulanter Behandlung
durch poststationare und
konsiliarische ambulante
Behandlung

Versorgungsstufe 3 geman
QFR-RL (G-BA)

Perinataler Schwerpunkt;
Versorgungsstufe 3 gemaf
QFR-RL (G-BA)

Ausgebildete und zertifizierte
Trainer (Arzte, Schwestern
und Physiotherapeuten)
fihren Schulungen nach den
Richtlinien der
Arbeitsgemeinschaft
Asthmaschulung im Kindes-
und Jugendalter und der
Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitis-Schulung
durch.

Bei unklaren Herzstérungen
im Sauglingsalter (Risiko
"plétzlicher Kindstod") kann
in der Klinik die Herztatigkeit
und die
Sauerstoffversorgung rund
um die Uhr aufgezeichnet
und ausgewertet werden.

Neben den genannten
Schwerpunkten sind die
nicht-invasive Fruhdiagnostik
bei Magen-Darm-
Veranderungen, wie bspw.
die Helicobacter-Infektion
oder die

gastrodsophagealen Refluxe
und deren Therapie moglich.
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m Medizinische Leistungsangebote M

MMiye »

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien Jeder Art bei Kindern und
Insektengiftallergie bei
Erwachsenen.
VU14 Spezialsprechstunde Nahrungsmittelallergie bei
Kindern
B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 922

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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
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B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,86

Personal mit direktem 6,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,86

Falle je Vollkraft 134,40233
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,16

Personal mit direktem 1,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,16

Falle je Vollkraft 426,85185

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
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Mizes »

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF20 Kinder-Pneumologie
ZF03 Allergologie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0 Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Personal mit direktem 0 Eine exakte Zuordnung des

Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
maglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0 Eine exakte Zuordnung des

Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Falle je Anzahl

mafigebliche tarifliche 39,50
Wochenarbeitszeit
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

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

69



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 70



]
tl:,'

MMiye »

= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0 Eine exakte Zuordnung des
Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen

Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP06
ZP03
ZP14
ZP19
ZP16
ZP18

B-4.11.3

Ernahrungsmanagement
Diabetes
Schmerzmanagement
Sturzmanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Weitere Zugange:
Anschrift:

URL:

1500

Allgemeine
Chirurgie

Chefarzt Chirurgische Kilinik

Dr. med. Ronald Krause

03838/39-1501
03838/39-1515
ronald.krause@sana.de

Chefarzt Fachbereich Allgmeine und Viszeralchirugie; Chefarzt
Chirurgische Klinik (ab 01.11.2018)

Dipl.-Med. Bernd Radzewitz

03838/39-1503
03838/39-1515

bernd.radzewitz@sana.de

Calandstralte 7/8

18528 Bergen auf Riigen
https://www.sana-ruegen.de/chirurgische-klinik/

Zielvereinbarung gemaf §135¢c SGB V: Ja
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VD20

VC30

VC19

VC38

VC63

VCO00

VC39

VC40

VI12

VGO05

VI18

VC65

VR24

VI14

VC37

VRO7

VRO1

VO08

VC28
VC71

Wundheilungsstérungen

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Amputationschirurgie

Ambulante Operationen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Endoskopische Operationen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Wirbelsaulenchirurgie

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Notfallmedizin

Kooperationsvertrag mit der
Gefalchirurgie des Helios
Hanse-Klinikums Stralsund

Hernien- und
Varizenchirurgie,
Portimplantation

In Kooperation

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus

In Kooperation

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus
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VR44
VC67
VR28
VC62
VD04

VC18

VCO00

VR22

VR11

VH20

VC58

VR26

VD10

VR23

VC26
VC29
VC23
VC35

VI20

VC33
VRO04
VK31

Teleradiologie
Chirurgische Intensivmedizin
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Portimplantation

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der

Unterhaut
Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Verletzungsartenverfahren

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Interdisziplindre Tumornachsorge

Spezialsprechstunde

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

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

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Duplexsonographie

Kinderchirurgie

Kooperationsvertrag mit der
Gefalchirurgie des Helios
Hanse-Klinikums Stralsund

Zulassung zum DAV-
Verfahren der
Berufsgenossenschaften

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus

Colon- und minimalinvasive
Chirurgie

In Kooperation mit der

Radiologischen Praxis am
Haus

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus

aulder Pankreaschirurgie

In begrenztem Umfang
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VK06

VD09

V143
VR41

VC55
VC22
VRO02
VI35
VI11

VK05

VC36

VI13

VC56
VCO00
VC41

VK07

VO19
VC42
VR10

VC21
VC24
VI29

VRO06

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Interventionelle Radiologie In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Magen-Darm-Chirurgie

Native Sonographie

Endoskopie

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Postoperative Kontrollen und Nachbehandlungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas

Schulterchirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Computertomographie (CT), nativ In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus

Endokrine Chirurgie

Tumorchirurgie

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Endosonographie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1112

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

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

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

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

Kommentar:

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

Kommentar:

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-530.31 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-492.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

5-399.5 36 Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 19 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-493.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-530.00 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne

plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-897.0 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,77 Interdisziplinare Organisation mit FA
2315

Personal mit direktem 5,77

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 5,77

Falle je Vollkraft 192,72097
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,84
Personal mit direktem 3,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,84

Falle je Vollkraft 289,58333
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie Im Rahmen eines
Kooperationsvertrages

AQ13 Viszeralchirurgie
AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin

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

79



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,50

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0 Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-

Mizes »

11.2.
Personal mit direktem 0 Eine exakte Zuordnung des
Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen

Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-

11.2.
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten 0
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0 Eine exakte Zuordnung des

Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.

Falle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0 Eine exakte Zuordnung des

Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2.

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

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor 1 Schwester Abschluss als
Physican Assistent
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP18
ZP06
ZP16
ZP14
ZP03
ZP19

B-5.11.3

Dekubitusmanagement
Erndhrungsmanagement
Wundmanagement
Schmerzmanagement
Diabetes
Sturzmanagement

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Weitere Zugange:
Anschrift:

URL:

2316

Orthopadie und
Unfallchirurgie

Chefarzt Fachbereich Allgemeine und Viszeralchirurgie; Chefarzt
Chirugische Kilinik (ab 01.11.2018)

Dipl.-Med. Bernd Radzewitz
03838/39-1503
03838/39-1515
bernd.radzewitz@sana.de

Chefarzt Chirurgische Kilinik
Dr. med. Ronald Krause
03838/39-1501
03838/39-1515
ronald.krause@sana.de

Calandstralte 7/8

18528 Bergen auf Riigen
https://www.sana-ruegen.de/chirurgische-klinik/

Zielvereinbarung gemaf §135¢c SGB V: Ja
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VC33
VR25

VR23

VO10

VC66
VC69
VI29

VC31
VR24

VO04
VC41

VO19
VO16
VC26
VC32
VR02
VR10

VC71
VZ01
VC45

VCO00
VCO00

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

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

Arthroskopische Operationen
Verbrennungschirurgie

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

Schulterchirurgie

Handchirurgie

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Native Sonographie

Computertomographie (CT), nativ

Notfallmedizin

Akute und sekundare Traumatologie

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden

der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
Postoperative Kontrollen und Nachbehandlungen

Ambulante Operationen

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus.

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus

Arthroskopien
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VC39

VC42
V008

VU11
VC27
VR22

VO05

VC40

VI20
VO15

VO14
VK31
VC34
VU12
VD10

V021

VC49

VR26

VC38

VO09

VC63
VR41

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Intensivmedizin

FuBchirurgie

Endoprothetik

Kinderchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Traumatologie
Chirurgie der Bewegungsstérungen

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Amputationschirurgie

Interventionelle Radiologie

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus

Korrekturoperationen bei
angeborenen und
erworbenen Fehlstellungen
im VorfuRbereich

In begrenztem Umfang

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus
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VR11

VD20

VCO00

VC37

VC20

VC35

VD04

VC65

VC55

VR12

VC30
VK32
VC36

VC56
VC67
VC28

VR44

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Wundheilungsstérungen

Ambulanz im Rahmen der berufsgenossenschaftlichen

Heilflirsorge

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens

und des Unterarmes

Nierenchirurgie

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

Beckens

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der

Unterhaut

Wirbelsaulenchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Septische Knochenchirurgie

Kindertraumatologie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und

des Oberarmes

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Chirurgische Intensivmedizin

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Teleradiologie

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus

In Kooperation mit
Urologischen
Gemeinschaftspraxis im
Haus (Dr. Graunke, Hr.
Hillenbrand)

In Kooperation mit FA fur
Neurochirurgie

In Kooperation mit FA fiir
Neurochirurgie

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus

In begrenztem Umfang

Minimalinvasive Zugange im
Rahmen der Traumatologie,

Kompetenzzentrum flr
Gelenkchirurgie in
Kooperation mit der
Orthopadischen

Universitatsklinik der Ernst-

Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald
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VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im

Haus

Mizes »

VCO00 D-Arzt-Verfahren Zulassung zum DAV-
Verfahren der

Berufsgenossenschaft

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1449

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
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Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanzart:

Kommentar:

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

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-787.1n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.1q (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibulaschaft

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-812.eh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-787.1w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuf}

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-796.2b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-787.k6 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-812.7 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-790.2b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-812.5 16 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-811.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-810.0h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-794.04 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-787.82 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Humerusschaft

5-787.3r 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-787.0b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-056.40 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-787.07 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,94 Interdisziplinare Organisation mit FA
1500

Personal mit direktem 4,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,94

Falle je Vollkraft 293,31983
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,44
Personal mit direktem 4,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,44

Falle je Vollkraft 326,35135
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

AQ41 Neurochirurgie Im Rahmen eines
Kooperationsvertrages

AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusotz-Weitrbidung Kommentar |

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0 Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Personal mit direktem 0 Eine exakte Zuordnung des

Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0 Eine exakte Zuordnung des

Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche 39,50
Wochenarbeitszeit
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0 Eine exakte Zuordnung des

Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf Teil A-11.2.

MMiye »

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor 1 Schwester Abschluss als
Physican Assistent

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt Frauenklinik
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Roger Rehfeld
Telefon: 03838/39-1601

Fax: 03838/39-1615

E-Mail: roger.rehfeld@sana.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Calandstralie 7/8
18528 Bergen auf Riigen
URL: https://www.sana-ruegen.de/frauenklinik/
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja
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VGO1

VRO06
VUo7

VGO06

VU11
VC56
VGO05

VI29
VG15

VG12
VG09

VG02

VU19
VC68
VGO0

VG19
VG13

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdruse

Endosonographie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

Gynakologische Chirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Endoskopische Operationen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Spezialsprechstunde

Geburtshilfliche Operationen

Pranataldiagnostik und -therapie

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdruse

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
Mammachirurgie

Familienfreundliche Geburtshilfe

Ambulante Entbindung

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der

weiblichen Beckenorgane

In enger Kooperation mit der
Universitatsklinik Greifswald
und dem Tumorzentrum der
Universitatsklinik Greifswald

vaginal

Auch bei komplizierten OP-
Verhaltnissen, bspw.
Ubergewicht,
Nebenerkrankungen

Auch Entfernung der
Gebarmutter

Onkologie, Uro-Gynakologie,
spezielle
Ultraschalldiagnostik zum
Ausschluss von
Fehlbildungen, Doppler-
Sonographie

In Kooperation mit der Sana-
Arztpraxen GmbH; Dr. H.
Holler

In enger Kooperation mit der
Universitatsklinik Greifswald
und dem Tumorzentrum der
Universitatsklinik Greifswald

Vater sind bei Kaiserschnitt
im OP; Angebot der
ambulanten Entbindung
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m Medizinische Leistungsangebote M

VG11

VG14

VI13

VG10

VC55

VG08

VGO07

VGO03

VD19

VG16

B-7.4

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

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

Diagnostik und Therapie von sexuell Gbertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

Urogynakologie

Im Rahmen Ovarialkarzinom
oder bei postoperativen
Verwachsungen

In Kooperation mit der
Universitatsklinik Greifswald

CA Dr. med. Roger Rehfeld
ist subspezialisierter
gynakologischer Onkologe.

Spezialsprechstunde OA Dr.
Ehmke

In enger Kooperation mit

dem Tumorzentrum der
Universitatsklinik Greifswald

Diagnostik und Therapie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1297

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6

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

B-7.7

Hauptdiagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

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

100



-
s
3

< Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Mizes »

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Feindiagnostik (Fr. Dr. Holler, Sana Arztpraxen Rigen GmbH)

Personliche Ermachtigung Fachabteilung Gynékologie

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Behandlung von Problemfallen auf Uberweisung von
niedergelassenen Gynakologen; Chemotherapie (CA dr. Rehfeld);
Urogynakologie (OA Dr. Ehmke); Geburtsplanung 36. SW (iber
Kreil3saal)
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-661
1-672
1-694
1-471.2

5-663.01

5-663.02

5-751
5-690.0

5-690.1

5-690.2
1-472.0
1-502.4
5-657.62

5-870.a0

5-711.1
5-691
5-671.02
5-671.03

(Datenschutz)
123

16

4

(Datenschutz)

48
56

14

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

(Datenschutz)

Diagnostische Urethrozystoskopie
Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte

Klrettage

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,01

Personal mit direktem 7,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,01

Falle je Vollkraft 185,02139
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,75

Personal mit direktem 3,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,75

Falle je Vollkraft 345,86666
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0 Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-

11.2
Personal mit direktem 0 Eine exakte Zuordnung des
Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen

Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-

11.2

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0 Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 39,50

Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2

Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0 Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-

11.2
Personal mit direktem 0 Eine exakte Zuordnung des
Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen

Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-

11.2
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten 0
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0 Eine exakte Zuordnung des

Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2

Falle je Anzahl
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0 Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-

11.2
Personal mit direktem 0 Eine exakte Zuordnung des
Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen

Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-

11.2
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten 0
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0 Eine exakte Zuordnung des

Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2

Falle je Anzahl
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0 Eine exakte Zuordnung des
Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-

Mizes »

11.2
Personal mit direktem 0 Eine exakte Zuordnung des
Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen

Abteilungen ist durch die
interdisziplindre Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-

11.2
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten 0
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0 Eine exakte Zuordnung des

Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
moglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2

Falle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0 Eine exakte Zuordnung des

Beschaftigungsverhaltnis Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen ist durch die
interdisziplinare Arbeitsweise nicht
mdglich. Wir verweisen auf den Teil A-
11.2

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO7 Pflege in der Onkologie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP16
ZP03
ZP06
ZP19
ZP14
ZP18

B-7.11.3

Wundmanagement
Diabetes
Ernahrungsmanagement
Sturzmanagement
Schmerzmanagement
Dekubitusmanagement

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von

Herzschrittmacherversorgung: 44 100

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung: 25 100

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

(09/2)

Herzschrittmacherversorgung: 8 100

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

Implantierbare Defibrillatoren — 6 100

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — 7 100

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - Revision (Datensc (Datenschutz)

| Systemwechsel / Explantation (09/6)  hutz)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Gynakologische Operationen (ohne 148 100

Hysterektomien) (15/1)

Geburtshilfe (16/1) 327 100

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 36 100

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 38 100

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 215 100

Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem

Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH In diesem

endovaskulare Leistungsbereich wurde

Aortenklappenimplantation keine

(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig

e Leistung erbracht
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Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0 HCH In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Huftendoprothesenversorgung (HEP) 104 100

Huftendoprothesenversorgung: 102 HEP 100
Huftendoprothesen-Erstimplantation

einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: (Datensc HEP (Datenschutz)
Huftendoprothesenwechsel und - hutz)

komponentenwechsel (HEP_WE)

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

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

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 62 100
Knieendoprothesenversorgung: 60 KEP 100

Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knieschlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: (Datensc KEP (Datenschutz)

Knieendoprothesenwechsel und hutz)

—komponentenwechsel (KEP_WE)

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

Neonatologie (NEO) 43 100
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Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate

Leisungsbereich

von
Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Ambulant erworbene Pneumonie 226 100
(PNEU)
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

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

. Qualitidtsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Veroffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,47 - 99,57

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,56 - 92,93

Rechnerisches Ergebnis 95,45

Grundgesamtheit 44

Beobachtete Ereignisse 42

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 92,75

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,86 - 99,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,19 - 98,37

Rechnerisches Ergebnis 97,73

Grundgesamtheit 44

Beobachtete Ereignisse 43

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 98,28

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

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

bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
87,86 - 99,99

96,27 - 96,54

97,73

44

43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,41
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 8,30

0,17 - 0,24

0,00

44

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,2
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,30

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,58 -1,77

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 44

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,67

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 % (Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,31 - 99,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,61 - 95,76

Rechnerisches Ergebnis 97,09

Grundgesamtheit 172

Beobachtete Ereignisse 167

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 95,68

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG "Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267."
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert
0,00-12,13
0,77 - 0,90
2,27
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,00-12,13
1,33-1,50
2,27
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 13,57

0,91-1,03

0,00

44

0

0,26

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

93,02 - 99,81

97,67 - 97,88

98,04

102

100

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,78
>= 95,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 13,96

0,06 - 0,16

0,00

25

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,1
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18-0,33

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 25

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators Falle

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,25

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

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

bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Die
Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfiihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
unglickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fiir die
Feststellung tatsachlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung.
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der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 35,74

0,57 - 0,87

0,00

8

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,7
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,00 - 79,55
0,60 - 1,00
0,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 141,05

0,86 - 1,15

0,00

8

0

0,02

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
56,21 - 100,00

95,98 - 96,45

100,00

6

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr
Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
79,39 - 100,00

95,79 - 96,05

100,00

16

16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 43,78

0,58 - 0,79

0,00

6

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 43,78

0,60 - 0,81

0,00

6

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 97,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,25

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,02

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,98 (95, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,52 - 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,29 - 98,49

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Grundgesamtheit 24

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 98,39

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Fachlicher Hinweis IQTIG

"Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267."
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 39,35

0,06 - 0,18

0,00

7

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,1
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 0,00

0,13-0,30

0,00

7

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Falle

unverandert

0,2
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Die Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
ungliickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fir die
Feststellung tatséchlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,00 - 35,53
3,59 - 3,98
7,69
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

unverandert

3,78
<= 10,07 % (95, Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 24,49

2,99 - 3,35

0,00

13

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

3,16
<= 6,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

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

unverandert

0,00 - 24,49

0,55-0,71

0,00

13

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,62
<= 2,38 % (95, Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,00 - 79,55
0,84 - 1,27
0,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

unverandert

1,04
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,00 - 99,65
0,42 - 0,80
0,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

unverandert

0,58
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 389,93

0,75-1,04

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89
<= 4,10 (95, Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 154



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstérungen

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,32

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95- 1,09

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,00

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verschlechtert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 5,21

1,09 - 1,31

0,00

43

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

verschlechtert

1,19
<=5,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 25,01

8,50 - 9,40

0,00

8

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

verschlechtert

8,94
<= 20,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 0,00

15,45 - 24,03

0,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Falle

eingeschrankt/nicht vergleichbar

19,38
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

81,77 - 97,99

87,34 - 87,98

92,45

53

49

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,00 - 4,87
2,67 - 2,87
0,88
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,00 - 0,00
96,79 - 97,52
0,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,18
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

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

unverandert

95,99 - 99,90

98,99 - 99,07

99,01

101

100

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

verschlechtert

99,03
>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator 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/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr verbessert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,96 - 1,32

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 1,13

Grundgesamtheit 325

Beobachtete Ereignisse 100

Erwartete Ereignisse 88,45

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,25 (90, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

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

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

Mizes »

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 0,00

0,19-0,39

0,00

13

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

verschlechtert

0,27
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

s Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 1,27

0,20 - 0,23

0,00

302

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

0,21
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griunden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlielich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

MMiye »

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog I(?'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99-1,10

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 302

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,56

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,05

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 169



Gemeinsamer
Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Riigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grunden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Kennzahl. 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
Kennzahlergebnis 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. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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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7™ Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

MMiye »

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90-1,13

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 16

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,11

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,10 (95, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Riigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Mizes »

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr
Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

63,10 - 100,00

96,76 - 97,17

100,00

5

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

verschlechtert

96,97
>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator 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/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 173



]
tl:,'

= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

MMiye »

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,48 - 3,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 1,42

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,00

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen verschlechtert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <=2,32

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

bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Riigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitatsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschatzen. 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 au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die flur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

MMiye »

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,32

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 -1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 215

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 2,87

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,10 (95, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Riigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Leistungsbereich Geburtshilfe

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (U99)
unverandert

8,13 - 35,92

15,94 - 16,53

19,44

36

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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

Aus der Datenanalyse ergibt sich, dass bei den
rechnerisch auffalligen Vorgangen des Krankenhauses
die osteosynthetische Versorgung der Femurfrakturen
am Folgetag erfolgte, sodass hier nur eine geringfiigige
Abweichung von uber 24 Stunden vorliegt. Die
Arbeitsgruppe bittet, eine kritische interne Analyse des
Ergebnisses vorzunehmen und Ma3nahmen
einzuleiten, um zukunftig die Qualitatsvorgabe zu
erfullen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,89 - 3,19

1,06 - 1,11

1,84

20

6

3,26

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 -1,24

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 36

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,15

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,37 % (95, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,84

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 36

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,22

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,92 (95, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 - 0,79

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 36

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,41

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,73

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,54 (95, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,10 - 2,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,55

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 (90, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

77,20 - 99,99

97,04 - 97,28

95,45

22

21

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,16
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00 - 15,64
12,89 - 13,41
0,00

22

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

13,15
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefuhrt
und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs fiir
Deutschland vorliegen. Dartiber hinaus kann nicht
sicher ausgeschlossen werden, dass
Verstandnisprobleme beziiglich des
Dokumentationsbogens zu Dokumentationsfehlern
gefuhrt haben kénnten. Fir das Erfassungsjahr 2017
wurde der Bogen angepasst. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

89,13 - 100,00

99,10 - 99,35

100,00

20

20

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

verschlechtert

99,23
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 0,00

95,99 - 96,47

0,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,24
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,00 - 0,00
0,02 - 0,16
0,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

verschlechtert

0,06
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator 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/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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s Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

64,25 - 100,00

95,83 - 96,25

100,00

8

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,05
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 26,14

5,00 - 5,36

0,00

12

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

5,18
<= 18,44 % (95, Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Werden Operationen haufig innerhalb
der ersten 7 Tage nach der Diagnose durchgefiihrt,
kann dies auf Defizite bei der Information, Aufklarung
und Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in
notwendige Entscheidungen hindeuten.
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Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 9734

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators Falle

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,01

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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s Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

94,17 - 100,00

96,56 - 96,73

100,00

64

64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
20,44 - 100,00
92,56 - 93,17
100,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (U99)
unverandert

7,90 - 35,06

15,34 - 15,93

18,92

37

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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

Der Datenanalyse ist zu entnehmen, dass es sich
hierbei um Patienten handelt, bei denen bei der
antithrombotischen Dauertherapie
Thrombozytenaggregationshemmer (z.B. Clopidogrel,
Prasugrel, Ticagrelor,Cilostazol), direkte
Thrombininhibitoren (z.B. Argatroban, Dabigatran) oder
sonstige (z.B. Rivaroxaban, Fondaparinux) angegeben
wurde. Aus Sicht der Arbeitsgruppe werden
Gerinnnungsfaktoren bei der Berechnung des Indikators
zur praoperativen Verweildauer bei endoprothetisch
versorgten Femurfrakture

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG
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s Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

95,51 - 100,00

94,90 - 95,10

100,00

84

84

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95
>= 80,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,90 - 25,37

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,85 - 11,37

Rechnerisches Ergebnis 10,81

Grundgesamtheit 37

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 11,11

Referenzbereich (bundesweit) <= 24,30 % (95, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,87 - 12,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 - 1,68

Rechnerisches Ergebnis 4,62

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,62

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,03 % (95, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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MMiye »

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 79,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,93 - 6,51

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 6,21

Referenzbereich (bundesweit) <= 17,46 % (95, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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s Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,51 - 18,22
4,35 - 4,69
5,41
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,87 - 12,94
2,34 -2,48
4,62
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,00 - 79,55
11,39 - 12,15
0,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

210



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr
Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

94,26 - 100,00

97,95 - 98,08

100,00

65

65

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert

1,52 - 4,51

0,99 - 1,03

2,67

94

11

4,12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

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

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 0,00

0,18-0,22

0,00

83

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Falle

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,2
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Riigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

93,49 - 100,00

97,56 - 97,72

100,00

57

57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,34 - 100,00

95,65 - 96,20

100,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

verbessert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 217



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
20,44 - 100,00
90,47 - 91,28
100,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,00 - 79,55
4,71 -5,33
0,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

unverandert

5,01
<= 14,70 % (95, Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0,00 - 9,05
1,04 -1,14
1,67
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

88,40 - 99,68

92,29 - 92,54

96,67

60

58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 13,51

0,88 - 1,00

0,00

61

0

0,27

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 223



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 0,00

0,03 - 0,05

0,00

62

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Falle

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,04
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 0,00

3,83 -4,57

0,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

419
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Bewertung durch Strukturierten Dialog
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00 - 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,09
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. 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 Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis 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. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 0,00

2,97 - 3,64

0,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

3,29
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Bewertung durch Strukturierten Dialog
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00 - 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,88

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. 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 Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis 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. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 0,00

1,25-1,70

0,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

1,46
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr
Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 0,00

1,07 - 1,46

0,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,25
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. 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 Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis 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. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 0,00

5,14 -6,12

0,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

5,61
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Bewertung durch Strukturierten Dialog
(N02)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00 - 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 -0,98
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,9

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. 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 Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis 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. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog &egg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,11 -3,99

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 3,52

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein

Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
~Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung®. Zu
beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis 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. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,21

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,07

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
»=Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung“. Bei
dieser Kennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Kennzahl. 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
Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so
das Kennzahlergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden fir
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 240



]
tl:,'

= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

MMiye »

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog I(R'\legg;enzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,08 (95, Perzentil, Toleranzbereich)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die
einer spezialisierten arztlichen Behandlung
bediirfen

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

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Fruhgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache
fur Morbiditat und Mortalitét im Kindesalter (Swamy et
al. 2008). Fur Friihgeborene zwischen der 24. und 32.
Schwangerschaftswoche (SSW) oder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen
Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung der
Ergebnisqualitat mdglich, weil zufallige Schwankungen
sehr ausgepragt sind (Dimick, Welch et al. 2004 Heller
2008; AQUA 2011). Um diesem Problem
entgegenzuwirken, wurde ein Qualitatsindex fiir
Frihgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale
Indikatoren der Ergebnisqualitat fir Friihgeborene
gemeinsam verrechnet werden. AQUA [Institut fur
angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen] (2013): Bericht zur Schnellpriifung
und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren
Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fur die
einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung.
Stand: 18.03.2013. Goéttingen: AQUA. Signatur: 13-
SQG-005. URL:
https://sqg.de/downloads/Themen/Strukturierter Qualita
etsbericht/2012/Ql-Pruefung_Bericht 2012.pdf
(abgerufen am: 21.03.2018). Dimick, JB; Welch, HG;
Birkmeyer, JD (2004): Surgical mortality as an indicator
of hospital quality: the problem with small sample size.
JAMA - Journal of the American Medical Association
292(7): 847-51. DOI: 10.1001/jama.292.7.847. Heller,
G (2008): Zur Messung und Darstellung von
medizinischer Ergebnisqualitat mit administrativen
Routinedaten in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 51(10):
1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0. Swamy,
GK; Ostbye, T; Skjeerven, R (2008): Association of
preterm birth with long-term survival, reproduction, and
next-generation preterm birth. JAMA — Journal of the
American Medical Association 299(12): 1429-1436.
DOI: 10.1001/jama.299.12.1429."
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Bezug zu Infektionen Ja

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00-1,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,17

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,53 (95, Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die
einer spezialisierten arztlichen Behandlung
bediirfen

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 22,47

0,89 - 0,99

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94
<= 2,50 (95, Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die
einer spezialisierten arztlichen Behandlung
bediirfen

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog I(?'\leég;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,14 - 10,05

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 9,59

Referenzbereich (bundesweit) <= 22,20 % (95, Perzentil, Toleranzbereich)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die
einer spezialisierten arztlichen Behandlung
bediirfen

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

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen risikoadjustierten Indikator. 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 Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

91,32 - 100,00

97,72 - 97,90

100,00

42

42

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,81
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
verschlechtert

90,43 - 96,94

98,39 - 98,48

94,30

228

215

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Abweichung vom

Referenzbereich ist im Wesentlichen auf
Dokumentationsdefizite zurlickzufiihren.

Das Krankenhaus hat inzwischen MalRnahmen

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

Fachlicher Hinweis IQTIG
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der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
90,35 - 96,91

98,45 - 98,54

94,25

226

213

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,5
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
20,44 - 100,00

96,25 - 96,97

100,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
verschlechtert

83,38 - 92,37

95,18 - 95,35

88,43

216

191

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Abweichung vom Referenzbereich ist im
Wesentlichen auf Dokumentationsdefizite
zurtckzufihren. Das Krankenhaus hat inzwischen
MaRnahmen eingeleitet - um die Dokumentation zu
verbessern.
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
verschlechtert

66,48 - 81,98

93,88 - 94,13

74,81

131

98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

verschlechtert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Abweichung vom Referenzbereich ist im
Wesentlichen auf Dokumentationsdefizite
zuriickzufihren. Das Krankenhaus hat inzwischen
MafRnahmen eingeleitet - um die Dokumentation zu
verbessern.
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

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

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
verschlechtert

71,08 - 84,51

95,49 - 95,68

78,34

157

123

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

verschlechtert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Abweichung vom Referenzbereich ist im
Wesentlichen auf Dokumentationsdefizite
zuriickzufihren. Das Krankenhaus hat inzwischen
MafRnahmen eingeleitet - um die Dokumentation zu
verbessern.

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,36 - 0,91

1,03 - 1,05

0,58

228

16

27,74

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
unverandert

83,89 - 92,61

96,18 - 96,32

88,79

223

198

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Abweichung vom Referenzbereich ist im
Wesentlichen auf Dokumentationsdefizite
zuriickzufihren. Das Krankenhaus hat inzwischen
MaRnahmen eingeleitet - um die Dokumentation zu
verbessern.

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
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Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

Bezeichrung [ Kommentar |

Asthma bronchiale Asthmaschulungen

Brustkrebs In praxi erfolgt die Einschreibung der Patientinnen durch die
niedergelassenen Gynakologen/Gynakologinnen.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

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

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 59
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: kein Ausnahmetatbestand
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

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

Angaben iliber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfullung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.
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» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL nicht mitgeteilt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 36
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.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 36
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 32
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

- Diagnosen zu B-1.6
icDzifer | Fallzahl | Bezeichoung |
Co64 14 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
E86 (Datenschutz) Volumenmangel
C67.4 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand
C62.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Hoden, nicht néher bezeichnet
C67.9 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet
C67.8 76 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend
N40 15 Prostatahyperplasie
K57.3 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
C62.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden
N32.0 23 Blasenhalsobstruktion
N30.1 (Datenschutz) Interstitielle Zystitis (chronisch)
N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis
N23 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Nierenkolik
N13.0 (Datenschutz) Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion
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ICD-Ziffer

N13.1
N99.1
186.1

N13.5
N30.9
N39.0
N13.2
N13.3
N35.9
N35.8
C68.9
D41.9

N17.9
A41.5
K40.9

N20.0
N20.1
N21.0
D30.3
N43.4
R31

N43.3
N45.0
N43.1
K40.3

T81.0

A49.9
C61

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

6
(Datenschutz)
36
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

75

29

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
29

Fallzshl | Bezsichnung

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Harnroéhrenstriktur nach medizinischen Ma3nahmen
Skrotumvarizen

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Harnréhrenstriktur, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Harnrohrenstriktur

Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Harnorgan, nicht néher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet
Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Nierenstein

Ureterstein

Stein in der Harnblase

Gutartige Neubildung: Harnblase

Spermatozele

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Hydrozele, nicht naher bezeichnet

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
Infizierte Hydrozele

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung der Prostata
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Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-13d.5

5-563.3

1-999.2

5-640.x

8-854.71

5-570.2

5-562.8

5-900.04

5-399.5

8-542.34

8-701
8-831.0

8-931.0

8-980.11

5-579.42

8-812.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Urographie: Retrograd

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Exzision von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen:
Diagnostische Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops

Operationen am Praputium: Sonstige

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

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

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kérbchen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

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

Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Einfache endotracheale Intubation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

5-640.3 (Datenschutz) Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

5-630.3 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Resektion der V. spermatica (und A.
spermatica) [Varikozelenoperation], abdominal, offen chirurgisch

5-581.1 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-604.12 (Datenschutz) Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefal- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

5-571.1 (Datenschutz) Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

8-810.e8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

5-985.x (Datenschutz) Lasertechnik: Sonstige

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

5-572.5 (Datenschutz) Zystostomie: Operative Dilatation eines Zystostomiekanals mit
Anlegen eines dicklumigen suprapubischen Katheters

8-137.11 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Perkutan-transrenal

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

5-550.0 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrotomie

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

5-573.0 (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision

8-930 67 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-147.y 55 Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.

8-132.3 126 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

5-573.40 73 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestutzt

5-562.4 46 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch
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5-573.1 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des
Harnblasenhalses

8-137.00 50 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-110.2 49 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

8-137.10 21 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

9-984.7 19 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

8-933 (Datenschutz) Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-147 .x (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Harnorganen: Sonstige

5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

1-460.2 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

5-631.1 (Datenschutz) Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-460.1 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

5-559.10 (Datenschutz) Andere Operationen an der Niere: Dekapsulation: Offen
chirurgisch lumbal

1-464.01 (Datenschutz) Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: 20 oder mehr Zylinder

5-611 6 Operation einer Hydrocele testis

5-98b 6 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops

8-839.x 5 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

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

9-984.b 5 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen

Pflegegrad
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5-553.00

5-530.00

1-693.2

9-984.9
5-560.2

5-550.31

5-604.11

8-561.1

5-603.00

8-139.00

5-622.5

5-530.1

1-661
9-984.6
5-572.0
8-137.01

3-207
5-601.0

5-550.30

5-604.02

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

17
17

14

14

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch
lumbal

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

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

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

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefal- und
nervenerhaltend: Ohne regionale Lymphadenektomie

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-
transvesikal: Offen chirurgisch

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra:
Ohne Durchleuchtung

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Diagnostische Urethrozystoskopie
Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1
Zystostomie: Offen chirurgisch

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal

Native Computertomographie des Abdomens

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration
(Lithotripsie): Perkutan-transrenal

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie
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8-137.2

8-980.0

9-984.8

5-570.4

8-800.c0

5-550.1

5-585.1

5-554.41

3-225
5-562.9

8-543.11

5-550.21

5-570.0

5-572.1
1-665
5-562.5

5-579.02

9-984.a
3-206
5-573.41

11

11

11

11

10

10

10

10
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

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

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch
abdominal

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

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

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

Zystostomie: Perkutan

Diagnostische Ureterorenoskopie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines,

ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)

Andere Operationen an der Harnblase: Entfernung eines Steines
aus einer Ersatzharnblase: Transurethral

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 5
Native Computertomographie des Beckens
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestutzt mit Hexaminolavulinsaure
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5-989 (Datenschutz) Fluoreszenzgestutzte Therapieverfahren

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,

parakaval)
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

5-407.2 (Datenschutz)

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

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

C44.3 (Datenschutz) Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

H71 (Datenschutz) Cholesteatom des Mittelohres

L90.5 (Datenschutz) Narben und Fibrosen der Haut

J35.0 12 Chronische Tonsillitis

J32.4 80 Chronische Pansinusitis

J34.2 9 Nasenseptumdeviation

co7 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Parotis

C77.0 (Datenschutz) Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Q18.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

H90.0 (Datenschutz) Beidseitiger Horverlust durch Schallleitungsstérung

J38.7 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

H70.1 (Datenschutz) Chronische Mastoiditis

L57.0 (Datenschutz) Aktinische Keratose

Q18.1 (Datenschutz) Praaurikulare(r) Sinus und Zyste

J38.1 (Datenschutz) Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes

H90.8 (Datenschutz) Kombinierter Horverlust durch Schallleitungs- und
Schallempfindungsstorung, nicht ndher bezeichnet

D11.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Grof3e Speicheldriise, nicht naher
bezeichnet

J35.2 (Datenschutz) Hyperplasie der Rachenmandel

J34.3 (Datenschutz) Hypertrophie der Nasenmuscheln

D37.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhoéhle und Pharynx

J38.3 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

J39.2 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Rachenraumes
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Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-214.6 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-282.0 11 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-224.63 90 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhohlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

5-215.3 81 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-262.01 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring

5-195.b2 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

5-195.b1 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit Implantation einer
autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-902.64 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Sonstige Teile Kopf

5-204.2 (Datenschutz) Rekonstruktion des Mittelohres: Rekonstruktion der hinteren
Gehodrgangswand

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

5-402.0 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Zervikal

5-262.11 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, komplett mit
Erhalt des N. facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring

5-281.0 (Datenschutz) Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

8-930 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-300.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-901.15 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Hals
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9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

5-895.34 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

5-300.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-279.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

5-065.5 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Sekundarer Eingriff, mit
Resektion des medialen Zungenbeines

5-285.0 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-224.0 (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Sanierung der
Sinus maxillaris et ethmoidalis, kombiniert endonasal und
transantral (Luc-de Lima)

5-181.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des aulleren
Ohres: Exzision praaurikular

5-299.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Pharynx: Myotomie des M. constrictor
pharyngis: Ohne Pharyngotomie

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal:
Ohne Markierung

5-214.3 (Datenschutz) Submukése Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Septumunterfiitterung (z.B. bei Ozaena)

5-300.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Dekortikation einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-895.24 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

5-065.1 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, mit Resektion des medialen Zungenbeines

5-319.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Adhasiolyse

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

C41.9

R63.3
R63.4
R40.2
167.8
K74.6
K51.9
R40.0
J22
167.9
167.4
R63.1
121.9
K74.0
144.2
K51.0
167.2
144.1
121.4
144.0
121.0
121.1
S72.0
F16.0

T82.9

M16.1
F05.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
5
6

78
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
22
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

49
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht naher
bezeichnet

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Erndhrung
Abnorme Gewichtsabnahme

Koma, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

Somnolenz

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Zerebrovaskulare Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Hypertensive Enzephalopathie

Polydipsie

Akuter Myokardinfarkt, nicht néher bezeichnet
Leberfibrose

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Zerebrale Atherosklerose

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Atrioventrikularer Block 1. Grades

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Schenkelhalsfraktur

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

Nicht naher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Herzen und in den Gefalten

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige Formen des Delirs

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 274



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

ICD-Ziffer

R74.8
AG9.2
F05.9
Z08.9

K86.8
T82.1

M16.9
J36
T82.7

178.0
K63.5
K86.3
D50.0
K86.2
K86.1
K63.3
D50.9
D50.8
F05.1
R09.1
J40
K50.9
T39.1
MO06.4
120.8
MO06.9
J46
120.9
K50.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11

4

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

14

5

7

34
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige abnorme Serumenzymwerte
Lyme-Krankheit
Delir, nicht ndher bezeichnet

Nachuntersuchung nach nicht naher bezeichneter Behandlung
wegen bosartiger Neubildung

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet
Peritonsillarabszess

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Hereditare hamorrhagische Teleangiektasie
Polyp des Kolons

Pseudozyste des Pankreas

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Pankreaszyste

Sonstige chronische Pankreatitis

Darmulkus

Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Eisenmangelandmien

Delir bei Demenz

Pleuritis

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate
Entzindliche Polyarthropathie

Sonstige Formen der Angina pectoris
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet
Status asthmaticus

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

Crohn-Krankheit des Diinndarmes
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ICD-Ziffer

189.1
120.0
166.0
L08.9

J98.8
F06.2
J41.1

M17.1
R73.9
R50.9
F06.9

K85.9
G04.9

L97
K62.8

G35.1
C76.1

G58.0
131.9
T81.8

M17.5
138
K62.1
131.3
K85.1
K62.5
K62.6

(Datenschutz)
46
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

58

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

8

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Lymphangitis
Instabile Angina pectoris
Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Sonstige primare Gonarthrose

Hyperglykamie, nicht ndher bezeichnet

Fieber, nicht ndher bezeichnet

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

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf

Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Thorax

Interkostalneuropathie
Krankheit des Perikards, nicht naher bezeichnet

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige sekundare Gonarthrose

Endokarditis, Herzklappe nicht naher bezeichnet
Rektumpolyp

Perikarderguss (nichtentztindlich)

Biliare akute Pankreatitis

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

K85.3 (Datenschutz) Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis

K62.4 (Datenschutz) Stenose des Anus und des Rektums

K85.2 12 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

Z53 (Datenschutz) Personen, die Einrichtungen des Gesundheitswesens wegen
spezifischer MalRnahmen aufgesucht haben, die aber nicht
durchgefihrt wurden

L95.8 (Datenschutz) Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist

D51.9 (Datenschutz) Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

K72.9 (Datenschutz) Leberversagen, nicht ndher bezeichnet

D41.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

G23.8 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

K72.0 4 Akutes und subakutes Leberversagen

165.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

165.3 (Datenschutz) Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler
Arterien

142.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie

B34.9 26 Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

165.0 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. vertebralis

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

165.1 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. basilaris

D64.9 (Datenschutz) Anamie, nicht naher bezeichnet

D64.8 9 Sonstige naher bezeichnete Anamien

A48.1 (Datenschutz) Legionellose mit Pneumonie

A02.9 (Datenschutz) Salmonelleninfektion, nicht naher bezeichnet

A02.1 (Datenschutz) Salmonellensepsis

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

K61.1 (Datenschutz) Rektalabszess

F60.9 (Datenschutz) Personlichkeitsstérung, nicht naher bezeichnet
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

S40.0 (Datenschutz) Prellung der Schulter und des Oberarmes

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

E51.2 (Datenschutz) Wernicke-Enzephalopathie

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

F19.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F19.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom

R41.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

F19.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

J96.0 21 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

164 39 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

J96.1 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert

C67.8 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

M80.9 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur

FO03 5 Nicht naher bezeichnete Demenz

T18.1 (Datenschutz) Fremdkérper im Osophagus

R41.2 (Datenschutz) Retrograde Amnesie

R41.0 11 Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

G45.3 (Datenschutz) Amaurosis fugax

F09 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete organische oder symptomatische
psychische Stérung

G45.4 (Datenschutz) Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]

R41.3 (Datenschutz) Sonstige Amnesie

G45.8 6 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome

187.2 (Datenschutz) Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher)

K71.1 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Lebernekrose
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der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

ICD-Ziffer

G45.9
N13.2
N13.3
M80.8
N13.9

J96.9
J90
C78.7

C32.9
C78.6

R52.9
J85.2
J85.1

T83.0

K83.8
R52.0
R52.1
R52.2
K83.1
K60.2
K83.0
R06.0
M47.2
C22.0
181
R06.4
J95.0
C22.9

62
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
12

6
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
25
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sekundare bésartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Bdsartige Neubildung: Larynx, nicht ndher bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Schmerz, nicht naher bezeichnet
Abszess der Lunge ohne Pneumonie
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
Akuter Schmerz

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Sonstiger chronischer Schmerz
Verschluss des Gallenganges
Analfissur, nicht ndher bezeichnet
Cholangitis

Dyspnoe

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
Leberzellkarzinom

Pfortaderthrombose

Hyperventilation

Funktionsstérung eines Tracheostomas

Bdsartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

G44.0
M47.9
163.8

M47.8
163.9

K70.4
D43.1

G44.8
D43.2

L03.3
163.4
163.5

K70.3
163.3
163.1
F50.8
C68.9
C79.3
M35.3
K29.5
E87.1
K29.6
H53.4
K29.7
A04.7
K29.8
J84.1
H53.2
A04.5

(Datenschutz)
9

6
(Datenschutz)
50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
41

29
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
30

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

24
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21

Fallzshl | Bezsichnung

Cluster-Kopfschmerz

Spondylose, nicht naher bezeichnet
Sonstiger Hirninfarkt

Sonstige Spondylose

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet
Alkoholisches Leberversagen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Phlegmone am Rumpf
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Alkoholische Leberzirrhose

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Sonstige Essstérungen

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Polymyalgia rheumatica

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

Sonstige Gastritis

Gesichtsfelddefekte

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Enterokolitis durch Clostridium difficile

Duodenitis

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Diplopie

Enteritis durch Campylobacter
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ICD-Ziffer

S80.0
C79.5

E87.8

199

E87.6
C10.9
K29.0
197.9

E87.5
K29.1
174.8

K29.2
R93.2

E87.2
B02.2
B02.3
174.3

151.3

B02.9
R29.8

N45.9
R29.6
J84.9

H53.9
M48.0
G43.0
M02.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
5
6

6

26
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Prellung des Knies

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

Hypokaliamie
Bdsartige Neubildung: Oropharynx, nicht ndher bezeichnet
Akute hamorrhagische Gastritis

Kreislaufkomplikation nach medizinischer Maf3nahme, nicht
naher bezeichnet

Hyperkaliamie

Sonstige akute Gastritis

Embolie und Thrombose sonstiger Arterien
Alkoholgastritis

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber
und der Gallenwege

Azidose

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ophthalmicus

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

Zoster ohne Komplikation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Sehstorung, nicht naher bezeichnet

Spinal(kanal)stenose

Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

G431 (Datenschutz) Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

162.9 (Datenschutz) Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet

G43.9 (Datenschutz) Migrane, nicht naher bezeichnet

J18.8 12 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

K92.2 43 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

L27.0 (Datenschutz) Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

J18.9 86 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

L04.0 (Datenschutz) Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

162.0 (Datenschutz) Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

J18.0 28 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

D44 .4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ductus
craniopharyngealis

K92.1 8 Melana

J18.2 4 Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

K92.0 8 Hamatemesis

J18.1 59 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

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

0211 (Datenschutz) Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

K28.9 (Datenschutz) Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch
bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation

A49.0 6 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

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

A49.2 (Datenschutz) Infektion durch Haemophilus influenzae nicht naher bezeichneter
Lokalisation

M13.1 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

C34.9 8 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher
bezeichnet

G54.0 (Datenschutz) Lasionen des Plexus brachialis

C34.0 5 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

M13.9 (Datenschutz) Arthritis, nicht néher bezeichnet

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

D32.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnhaute
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ICD-Ziffer

K81.9
D32.9
150.1
150.0
T59.9

A49.8

K81.1
A49.9
F61
J93.9
E41
J93.8
E43

S70.0
E46
S06.5
B15.9
D27
S06.6
J93.1
S06.8
161.6
161.9
161.8
161.0
D68.3
S93.4
M79.6
K04.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
259

106

6

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Cholezystitis, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz

Rechtsherzinsuffizienz

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht ndher
bezeichnet

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Chronische Cholezystitis

Bakterielle Infektion, nicht nédher bezeichnet
Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstorungen
Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet
Alimentarer Marasmus

Sonstiger Pneumothorax

Nicht naher bezeichnete erhebliche Energie- und
EiweiBmangelernahrung

Prellung der Hifte

Nicht naher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelernahrung
Traumatische subdurale Blutung

Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Gutartige Neubildung des Ovars

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

Sonstige intrazerebrale Blutung

Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal
Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes
Schmerzen in den Extremitaten

Akute apikale Parodontitis pulpalen Ursprungs
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

ICD-Ziffer

M10.9
M79.1
M79.2
R19.0

G30.1
N20.0
N20.1
M79.8
195.9

195.8

B27.0
N43.3
K80.5
T39.9

172.6

J06.9
K80.4
S06.0
J06.8

K80.3
F41.1
F41.2
195.2

T80.1

F41.0
195.1
M10.0
J06.0

(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
18

4
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
24

(Datenschutz)

(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
4

17

17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)

10
72
5

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Gicht, nicht ndher bezeichnet
Myalgie
Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Nierenstein

Ureterstein

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes
Hypotonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Hypotonie

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Hydrozele, nicht naher bezeichnet

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis

Vergiftung: Nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und
Antirheumatika, nicht naher bezeichnet

Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Gallengangsstein mit Cholezystitis

Gehirnerschutterung

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Gallengangsstein mit Cholangitis
Generalisierte Angststorung

Angst und depressive Stérung, gemischt
Hypotonie durch Arzneimittel

GefalRkomplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Orthostatische Hypotonie
Idiopathische Gicht

Akute Laryngopharyngitis
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

ICD-Ziffer

K80.2
K80.0
C20

099.6

R07.3
R07.4
C23

R07.1
D46.9
G41.2
B37.8
T14.4

C254
K14.8
C25.0
L02.4
R60.0
160.9
R60.1
B37.1
R05
183.2
C25.9
D69.6
183.1
D69.3
K26.9

K26.0
K26.2

9
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

7

150
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis
Bdsartige Neubildung des Rektums

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Sonstige Brustschmerzen

Brustschmerzen, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Gallenblase
Brustschmerzen bei der Atmung

Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet
Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Kandidose an sonstigen Lokalisationen

Verletzung eines oder mehrerer Nerven an einer nicht naher
bezeichneten Kérperregion

Bdsartige Neubildung: Endokriner Drisenanteil des Pankreas
Sonstige Krankheiten der Zunge

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Umschriebenes Odem

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet
Generalisiertes Odem

Kandidose der Lunge

Husten

Fallzshl | Bezsichnung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztindung

Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet
Varizen der unteren Extremitaten mit Entzindung

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,

ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation
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ICD-Ziffer

M34.9
K26.3
K26.4

G52.8
R11
T58
171.3
C13.9
J05.0
R18
171.2
T78.2
D62
T78.1

K13.7

E86
M89.5
T78.4
K59.9
T78.3
E10.1
G401

G40.2

G40.3
K59.0
G40.4
G40.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
32
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

187
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

25

(Datenschutz)

(Datenschutz)
46

4

37

Systemische Sklerose, nicht naher bezeichnet
Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Krankheiten sonstiger naher bezeichneter Hirnnerven
Ubelkeit und Erbrechen

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht néher bezeichnet
Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

Aszites

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

Akute Blutungsanamie

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Lasionen der
Mundschleimhaut

Volumenmangel

Osteolyse

Allergie, nicht néher bezeichnet

Funktionelle Darmstorung, nicht naher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische

Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Fallzshl | Bezsichnung

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Obstipation
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

Spezielle epileptische Syndrome

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

286



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

G40.6 (Datenschutz) ﬁrela;\d-Mal-Anfélle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
a

E10.9 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

G40.8 (Datenschutz) Sonstige Epilepsien

T78.0 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

G40.9 15 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

E10.6 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

R21 (Datenschutz) Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

182.8 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger naher bezeichneter Venen

C90.3 (Datenschutz) Solitares Plasmozytom

C90.0 (Datenschutz) Multiples Myelom

T68 (Datenschutz) Hypothermie

J15.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Pseudomonas

J156.3 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B

J15.2 (Datenschutz) Pneumonie durch Staphylokokken

J15.5 (Datenschutz) Pneumonie durch Escherichia coli

F31.9 (Datenschutz) Bipolare affektive Stérung, nicht naher bezeichnet

A08.0 7 Enteritis durch Rotaviren

M54.6 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

K25.9 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

M54.9 4 Rickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet

M54.8 17 Sonstige Riickenschmerzen

G51.0 12 Fazialisparese

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrofterung, umschrieben

M54.2 4 Zervikalneuralgie

D58.9 (Datenschutz) Hereditare hamolytische Anamie, nicht naher bezeichnet

C56 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung des Ovars

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

A08.4 (Datenschutz) Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

A08.1 28 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

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

287



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

ICD-Ziffer

M54.5
M54.4
M31.6
K25.0
K25.3
K25.4

T67.0
R31
R33
170.9
F43.0
F20.0
J04.1
170.2
D12.6
D12.5
J04.0
D12.8
M54.1
F43.1
J04.2
F43.2
D12.2
F43.8
D12.4
D12.3
C61
C64
F32.9
C66

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

6

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

Kreuzschmerz

Lumboischialgie

Sonstige Riesenzellarteriitis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Hitzschlag und Sonnenstich

Nicht naher bezeichnete Hamaturie

Harnverhaltung

Generalisierte und nicht ndher bezeichnete Atherosklerose
Akute Belastungsreaktion

Paranoide Schizophrenie

Akute Tracheitis

Atherosklerose der Extremitatenarterien

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Akute Laryngitis

Gutartige Neubildung: Rektum

Radikulopathie

Posttraumatische Belastungsstorung

Akute Laryngotracheitis

Anpassungsstorungen

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ureters

Fallzshl | Bezsichnung
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Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

C65 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

E11.0 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma

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

K12.2 (Datenschutz) Phlegmone und Abszess des Mundes

G62.1 (Datenschutz) Alkohol-Polyneuropathie

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

E11.4 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen

E11.2 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen

E11.1 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose

N30.2 (Datenschutz) Sonstige chronische Zystitis

R47.0 (Datenschutz) Dysphasie und Aphasie

C80.9 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

E11.7 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

E11.6 53 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

N30.0 40 Akute Zystitis

R42 89 Schwindel und Taumel

Z45.0 39 Anpassung und Handhabung eines kardialen (elektronischen)
Gerats

E11.9 82 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

L23.3 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei
Hautkontakt

C91.1 (Datenschutz) Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]

N30.9 (Datenschutz) Zystitis, nicht naher bezeichnet

N30.8 (Datenschutz) Sonstige Zystitis

F32.3 (Datenschutz) Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F32.1 (Datenschutz) Mittelgradige depressive Episode

F32.8 (Datenschutz) Sonstige depressive Episoden

R59.9 (Datenschutz) Lymphknotenvergroéf3erung, nicht naher bezeichnet

L23.9 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
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ICD-Ziffer

T43.5

D36.9
C15.5
7458

R51

T43.2
S22.4
J03.9
S22.3
R53

R55

R58

C15.9
D13.4
D13.1
J03.8
R04.2
K57.9

R04.0
A46
A74.9
K57.2
K57.3
L20.9
C92.0
180.8

F10.0

K11.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

20
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

28

82
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

8

12
47
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

67

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Gutartige Neubildung an nicht naher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Anpassung und Handhabung von sonstigen implantierten
medizinischen Geraten

Kopfschmerz

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva
Rippenserienfraktur

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Rippenfraktur

Unwohlsein und Ermiidung

Synkope und Kollaps

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Leber

Gutartige Neubildung: Magen

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Hamoptoe

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation oder Abszess

Epistaxis

Erysipel [Wundrose]

Chlamydieninfektion, nicht naher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht ndher bezeichnet
Akute myeloblastische Leukamie [AML]

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

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

Sialadenitis
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

180.3 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht naher bezeichnet

F33.2 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F10.2 25 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F10.1 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

F10.4 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

180.1 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

F33.0 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode

F10.3 49 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

180.2 33 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalke der unteren Extremitaten

180.0 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefale der unteren Extremitaten

F45.9 (Datenschutz) Somatoforme Stdérung, nicht naher bezeichnet

T46.0 (Datenschutz) Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit ahnlicher Wirkung

F45.8 (Datenschutz) Sonstige somatoforme Storungen

D37.9 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Verdauungsorgan, nicht ndher bezeichnet

D37.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

D37.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

T46.7 (Datenschutz) Vergiftung: Periphere Vasodilatatoren

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

C16.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Kardia

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D

G20.9 5 Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet

S02.3 (Datenschutz) Fraktur des Orbitabodens

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

C80.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so

bezeichnet
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ICD-Ziffer

D37.4
D37.5
F22.0
F45.0
D14.0

D37.1
J02.9
T79.3
M42.9
149.9
126.9
T56.5
149.8
149.5
E13.2

149.4
K56.5
K56.4
K56.7
149.1
E13.6

149.0
149.3
E13.9

H81.0
126.0

H81.1
H81.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
41
(Datenschutz)
6

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
6
(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
6

14

Fallzshl | Bezsichnung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Wahnhafte Stérung

Somatisierungsstoérung

Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhdhle und
Nasennebenhdhlen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht ndher bezeichnet
Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Toxische Wirkung: Zink und dessen Verbindungen

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Sick-Sinus-Syndrom

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
Nierenkomplikationen

Sonstige und nicht néher bezeichnete Extrasystolie
Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Sonstige Obturation des Darmes

lleus, nicht naher bezeichnet

Vorhofextrasystolie

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen
naher bezeichneten Komplikationen

Kammerflattern und Kammerflimmern
Ventrikulare Extrasystolie

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen

Méniere-Krankheit
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 292



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
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H81.3 (Datenschutz) Sonstiger peripherer Schwindel

F34.1 (Datenschutz) Dysthymia

K10.2 (Datenschutz) Entzindliche Zustéande der Kiefer

F11.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

H81.9 14 Stérung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet

B99 27 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

A09.0 44 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

K22.4 (Datenschutz) Dyskinesie des Osophagus

K22.5 (Datenschutz) Divertikel des Osophagus, erworben

K22.6 8 Mallory-Weiss-Syndrom

K22.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

N12 8 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

K22.2 (Datenschutz) Osophagusverschluss

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

M53.1 (Datenschutz) Zervikobrachial-Syndrom

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

A09.9 24 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

F12.7 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung

148.9 (Datenschutz) Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

C83.3 (Datenschutz) Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

125.9 (Datenschutz) Chronische ischamische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

148.2 11 Vorhofflimmern, permanent

148.1 6 Vorhofflimmern, persistierend

N23 21 Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

K55.9 6 GefalRkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet

125.5 (Datenschutz) Ischamische Kardiomyopathie

148.0 184 Vorhofflimmern, paroxysmal
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ICD-Ziffer

125.1

K55.0
K55.2
N18.3
N18.4
F12.1

N18.5
C71.9
J69.0
C18.2
T63.0
G93.6
T40.2
K21.9
T63.4
E03.9
C18.9
K21.0
H91.2
113.1
S42.2
R20.8

J10.0
T50.9

J10.1

A98.5
R20.1
147.9

5

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

(Datenschutz)

7

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
28
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Atherosklerotische Herzkrankheit
Akute GefaRkrankheiten des Darmes
Angiodysplasie des Kolons

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schadlicher Gebrauch

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Toxische Wirkung: Schlangengift

Hirnédem

Vergiftung: Sonstige Opioide

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden
Hypothyreose, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Idiopathischer Horsturz

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz
Fraktur des proximalen Endes des Humerus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstéorungen der
Haut

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom
Hypasthesie der Haut

Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

124.9
K31.7
N40
K31.8

K31.9

147.2
R20.2
1471
A40.0
F13.0

F13.3

H49.2
T85.5

A41.8
J45.1
A41.9
J45.0
R77.0
A41.5
A41.0
Z03.8
A41.1
135.0
L53.9
K66.0
M51.2
M51.1
M51.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

10

49
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
65

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute ischamische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Polyp des Magens und des Duodenums
Prostatahyperplasie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht naher
bezeichnet

Ventrikulare Tachykardie

Parasthesie der Haut
Supraventrikulare Tachykardie

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Sonstige naher bezeichnete Sepsis
Nichtallergisches Asthma bronchiale

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Veranderungen der Albumine

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
Sepsis durch Staphylococcus aureus
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Aortenklappenstenose

Erythematdse Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Peritoneale Adhasionen

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Fallzshl | Bezsichnung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration

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

295



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
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F25.1 (Datenschutz) Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

J45.9 19 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

F48.0 (Datenschutz) Neurasthenie

C85.9 (Datenschutz) Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

R46.4 (Datenschutz) Verlangsamung und herabgesetztes Reaktionsvermogen

C85.1 6 B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

146.9 (Datenschutz) Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

R00.2 23 Palpitationen

E16.2 (Datenschutz) Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

R00.0 13 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

K76.9 5 Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

R00.1 4 Bradykardie, nicht naher bezeichnet

146.0 4 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

M19.9 (Datenschutz) Arthrose, nicht naher bezeichnet

N39.0 97 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

S32.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

K76.0 (Datenschutz) Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

K76.1 (Datenschutz) Chronische Stauungsleber

H02.8 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete Affektionen des Augenlides

S32.0 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels

T42.4 (Datenschutz) Vergiftung: Benzodiazepine

C50.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

R57.9 4 Schock, nicht ndher bezeichnet

T42.7 (Datenschutz) Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht naher
bezeichnet

J44 .1 104 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht néher bezeichnet

T88.7 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

J44.0 72 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

T65.9 (Datenschutz) Toxische Wirkung einer nicht naher bezeichneten Substanz
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ICD-Ziffer

T88.1

L50.0
111.9
K65.9
L50.9
S21.8
K65.0
L50.8
E05.9
D18.0
M71.2
J44.9
J44.8

T75.4
R68.8
R22.4

K20

K52.9
T75.1
R45.1
R22.2

K75.0
K52.1
F15.1

N17.8
D61.9
N17.9
D61.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
95
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
30

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert

Allergische Urtikaria

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz
Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Urtikaria, nicht ndher bezeichnet

Offene Wunde sonstiger Teile des Thorax

Akute Peritonitis

Sonstige Urtikaria

Hyperthyreose, nicht néher bezeichnet

Hamangiom

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit

Schéaden durch elektrischen Strom
Sonstige naher bezeichnete Allgemeinsymptome

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

Osophagitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Ertrinken und nichttédliches Untertauchen

Ruhelosigkeit und Erregung

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut am Rumpf

Leberabszess
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Sonstiges akutes Nierenversagen
Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet
Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete aplastische Anamien
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

R56.8 33 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

R79.9 (Datenschutz) Abnormer Befund der Blutchemie, nicht naher bezeichnet
110.9 336 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

M19.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Arthrose

J14 4 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

R10.3 22 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
R10.4 25 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

K37 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete Appendizitis

R10.1 58 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

K64.9 (Datenschutz) Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

K64.0 (Datenschutz) Hamorrhoiden 1. Grades

110.0 34 Benigne essentielle Hypertonie

K64.1 (Datenschutz) Hamorrhoiden 2. Grades

K64.2 (Datenschutz) Hamorrhoiden 3. Grades

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
J43.8 (Datenschutz) Sonstiges Emphysem

J20.9 44 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J43.9 (Datenschutz) Emphysem, nicht ndher bezeichnet
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5-529.n3

3-823

8-980.31

8-132.2
6-002.pc

6-002.pa

5-513.n0

5-429.7

8-640.1

5-513.d
3-228
1-654.0
6-002.p4

3-226
5-513.m0

8-812.54

8-98g.00

Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit
Einlegen eines nicht selbstexpandierenden Stents

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Eine Stent-Prothese

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung
Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-98g.01

8-980.40

5-378.5f

8-640.y

3-600

8-607.x
9-984.7
1-632.0

8-933
3-200
8-839.x

8-980.0

8-930

9-984.8
3-225

9-984.9
9-200.0

1-651
8-98g.12

8-910
3-805
8-191.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

783
727

857
815
389

374

704

494
267
251

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis hchstens 9 Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: N.n.bez.

Arteriographie der intrakraniellen Gefalie
Hypothermiebehandlung: Sonstige
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
Native Computertomographie des Schadels

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantuleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte

Diagnostische Sigmoideoskopie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden

Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad
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mm Bezeichnung

9-200.5

5-562.4

5-995

8-987.00

1-620.y

3-605

3-806
5-378.5¢c

8-810.j4

8-980.30

1-620.0x

5-377.1

8-810.j7

5-299.2

5-399.7

8-800.c2

8-800.90

3-227

3-801

L R T

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

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

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.
Arteriographie der GefalRe des Beckens
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Halses
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-378.02

8-800.g3

8-132.1
5-378.51

8-810.e9

5-513.f1

8-812.53

6-002.p1

1-273.6
5-311.2
5-526.e1

1-445

8-987.11

3-802

8-980.20

1-204.2

8-810.e8

5-311.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

18

15

14

14

14

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIlII: 2.000 Einheiten bis
unter 3.000 Einheiten

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie
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1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-447 13 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

9-200.1 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

3-206 13 Native Computertomographie des Beckens

1-710 13 Ganzkdrperplethysmographie

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

1-843 12 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-266.1 12 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

3-825 12 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-700.0 11 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

8-132.3 11 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-854.71 11 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

3-221 11 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-900.04 11 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

1-424 11 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

3-205 10 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-513.20 32 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

3-203 32 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

8-854.4 32 Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation

8-980.11 31 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-144.0 28 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig

1-441.0 28 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und

Pankreas: Leber

8-831.5 28 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation
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9-200.00 28 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

\\llul ]

8-812.51 27 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

1-444.6 26 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

5-513.5 24 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
einer Drainage

5-377.8 23 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

8-020.8 22 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-800.c1 22 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

5-378.52 22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-449.e3 21 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

1-620.01 21 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

8-987.10 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-620.00 20 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

5-513.b 19 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

8-812.50 19 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

3-201 19 Native Computertomographie des Halses

8-980.10 80 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-650.2 69 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-207 66 Native Computertomographie des Abdomens

8-152.1 66 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

3-202 64 Native Computertomographie des Thorax
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5-513.1

1-266.0

3-601
9-984.a
8-640.0

1-444.7

9-500.0
3-820
5-377.30

8-706
9-200.01

8-98g.11

9-500.1
8-98g.10

8-153
8-771
8-800.c0

3-222

9-984.6
8-147.y
1-650.1
1-440.a

60

55
52
51

50

46

40

36
36

35

34
34

34
33
220

192
184
174
170
163

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Arteriographie der GefalRe des Halses
Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Patientenschulung: Basisschulung

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage
Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt
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3-800 159 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-207.0 157 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
3-052 150 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

9-320 148 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,

des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

8-831.0 122 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

1-640 117 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

3-056 113 Endosonographie des Pankreas

9-984.b 113 Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-561.1 112 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte

physikalische Monotherapie

8-931.0 107 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

3-055 104 Endosonographie der Gallenwege

8-148.0 91 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

3-220 85 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-701 84 Einfache endotracheale Intubation

8-123.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-932 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-561.2 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

5-513.y (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: N.n.bez.

8-831.x (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Sonstige

5-895.0d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

8-800.c6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis
unter 48 TE

8-980.41 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657

bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte
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5-449.50 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

5-895.0g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful

8-607.0 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung
eines speziellen Kiuhlkatheters

8-704 (Datenschutz) Intubation mit Doppellumentubus

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-82x (Datenschutz) Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

8-159.y (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: N.n.bez.

5-545.0 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-482.51 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

6-002.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

8-125.2 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

8-854.60 (Datenschutz) Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

5-378.40 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher
n.n.bez.

8-607.2 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nasopharyngeale Kihlung

5-539.31 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

1-620.1x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
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5-562.9 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition
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8-800.g5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

5-821.0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-800.3g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

3-05a (Datenschutz) Endosonographie des Retroperitonealraumes

8-931.1 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenosen
Sauerstoffsattigung

8-137.01 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal

5-449.73 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

5-429.j1 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

5-422.22 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als
2 Polypen mit Schlinge

6-002.p8 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

3-053 6 Endosonographie des Magens

8-700.x 6 Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

5-513.h0 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von

nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

3-13b 6 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

8-855.80 6 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

1-442.0 6 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

8-144.2 6 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter
3-804 6 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
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8-800.g1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

5-429.e 5 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

8-980.21 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

5-526.20 5 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

5-377.50 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

1-844 5 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-526.b 5 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

5-311.1 5 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-700.y 5 Offenhalten der oberen Atemwege: N.n.bez.

3-051 5 Endosonographie des Osophagus

5-429.a 8 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

3-223 8 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

8-390.0 8 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

1-207.y (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): N.n.bez.

8-810.j5 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

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

8-123.1 9 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

5-378.3c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

8-855.81 9 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDEF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

5-378.70 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher n.n.bez.
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8-812.52

1-426.x
5-469.e3

5-790.5e

5-449.d3
1-430.2
5-378.07

5-377.6

1-460.4
8-98g.14

8-812.60

1-853.1

9-500.2
3-843.0

1-853.0

5-399.5

5-216.0

5-513.f0

5-895.06

9-200.02

(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

7

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Prostata

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Douglaspunktion

Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Parazentese

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

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter
und Axilla

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte
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8-640.x (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Sonstige

1-440.6 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Gallengange

8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

1-430.1 8 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

5-339.x (Datenschutz) Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Sonstige

5-320.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

5-526.c (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Blutstillung

3-603 (Datenschutz) Arteriographie der thorakalen Gefalte

5-449.x3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sonstige: Endoskopisch

5-378.50 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher n.n.bez.

5-526.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

5-377.2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
einer Schrittmachersonde

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

8-607.1 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch
Anwendung eines Speziallagerungssystems

5-526.22 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

5-514.b3 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material: Perkutan-transhepatisch

5-895.07 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

5-601.0 (Datenschutz) Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung
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8-810.j6

6-002.p6

8-137.00

5-433.21

1-853.2

5-514.53

5-859.12

5-470.11

1-432.01

3-826

5-530.31

5-470.10

5-422.50

5-433.52

5-470.0
5-651.90

5-549.5
5-916.a1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

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

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

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

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

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

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

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Appendektomie: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten
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8-800.g2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

6-002.11 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
130 Mio. IE bis unter 190 Mio. IE

6-002.20 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
75 Mio. IE bis unter 150 Mio. IE

6-003.k2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

6-002.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

8-855.71 (Datenschutz) Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

6-003.k3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

5-210.1 10 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

8-854.70 10 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

5-469.d3 10 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-831.2 9 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel

5-513.c 9 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

8-144 .1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

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

5-513.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

6-002.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

5-896.1d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal
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8-800.96 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter
10 Thrombozytenkonzentrate

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

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

5-469.11 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

1-426.4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

5-449.h3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

9-200.6 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

5-513.h1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

1-620.10 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-654 .1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

8-390.x (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Sonstige

5-449.83 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Ligatur (Banding) von
Fundusvarizen: Endoskopisch

5-526.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-429.d (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

5-869.2 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

5-806.3 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-793.3r (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

1-426.7 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
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8-812.61

8-390.1

5-378.b3

8-989.02

5-347 .1

6-002.pf

5-455.31

8-812.55

8-779

5-573.0

5-894.0f

1-266.x

1-431.0

8-810.ea

5-864.5

5-378.6¢

8-854.5

8-980.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(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: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis héchstens 14 Behandlungstage

Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen
chirurgisch

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

Andere ReanimationsmalRnahmen

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 3.000 Einheiten bis
unter 4.000 Einheiten

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte
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8-810.ee

8-800.c3

5-455.41

5-451.52

5-469.j3

8-854.61

8-100.6

8-191.20

5-454.50

5-380.65

5-526.d

5-378.61

5-312.1

5-469.00
5-469.10
5-378.31

3-031

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIlI: 15.000 Einheiten bis
unter 20.000 Einheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, laparoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Bougierung
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Offen chirurgisch
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,

Einkammersystem

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

T78.2
T78.1

M43.6
T78.4
E10.1
G401

G40.3
K59.0
R63.3
R63.4
E10.9
T78.0
G40.9
E10.6

J15.9

K13.0
J38.5

J15.7

A08.0
P07.3
G51.0
pP22.8
R59.0
R59.1
M54.2
P22.9

(Datenschutz)
10

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

8

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
15

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

(Datenschutz)

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Tortikollis

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Obstipation

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Ernahrung

Abnorme Gewichtsabnahme

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen
Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Epilepsie, nicht néher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Krankheiten der Lippen

Laryngospasmus

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
Enteritis durch Rotaviren

Sonstige vor dem Termin Geborene
Fazialisparese

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Lymphknotenvergréfierung, umschrieben
Lymphknotenvergrofierung, generalisiert
Zervikalneuralgie

Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen, nicht naher
bezeichnet
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ICD-Ziffer

AG9.2
A08.1
PO7.1
A08.2
G03.9
P22.0

P70.4
T67.0
R32

T18.9
R31

S00.8
J04.0
D50.9
D58.0
S00.2

R62.8

J40
T39.3
G24.3
N30.0
E34.3
R42
L23.5
S10.8
K12.1
A07.1
J03.0
A38

(Datenschutz)
17

14

8
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Lyme-Krankheit

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht
Enteritis durch Adenoviren

Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Sonstige Hypoglykadmie beim Neugeborenen

Hitzschlag und Sonnenstich

Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht néher bezeichnet
Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes

Akute Laryngitis

Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

Hereditare Spharozytose

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Augenlides und der
Periokularregion

Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen
Entwicklung

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Torticollis spasticus

Akute Zystitis

Kleinwuchs, anderenorts nicht klassifiziert

Schwindel und Taumel

Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses
Sonstige Formen der Stomatitis

Giardiasis [Lambliasis]

Streptokokken-Tonsillitis

Scharlach
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ICD-Ziffer

K85.9
P92.0
K85.8
R50.8
J03.9
P92.8
R55
Q75.3
H10.8
J03.8
F44.4
A46
188.9
L20.9
B34.9
F10.0

P05.9
P28.9
F07.2
P28.4
P05.1
D37.6

B08.4
B08.5
P05.0
A02.0
B00.5
B08.1
H70.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

11
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

13

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

(Datenschutz)

8

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet

Erbrechen beim Neugeborenen

Sonstige akute Pankreatitis

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Ernahrungsprobleme beim Neugeborenen
Synkope und Kollaps

Makrozephalie

Sonstige Konjunktivitis

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Dissoziative Bewegungsstérungen

Erysipel [Wundrose]

Unspezifische Lymphadenitis, nicht naher bezeichnet
Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht naher bezeichnet
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

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

Intrauterine Mangelentwicklung, nicht ndher bezeichnet

Stoérung der Atmung beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Fir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Vesikulare Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren
Vesikulare Pharyngitis durch Enteroviren

Fir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene
Salmonellenenteritis

Augenkrankheit durch Herpesviren

Molluscum contagiosum

Mastoiditis, nicht naher bezeichnet
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

J02.9 (Datenschutz) Akute Pharyngitis, nicht ndher bezeichnet

B00.2 (Datenschutz) Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

S02.0 (Datenschutz) Schadeldachfraktur

E74.3 (Datenschutz) Sonstige Stérungen der intestinalen Kohlenhydratabsorption

H66.4 (Datenschutz) Eitrige Otitis media, nicht naher bezeichnet

HO05.0 4 Akute Entziindung der Orbita

R41.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

G83.2 (Datenschutz) Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

H66.0 8 Akute eitrige Otitis media

J12.1 10 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

149.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

R80 (Datenschutz) Isolierte Proteinurie

K56.7 (Datenschutz) lleus, nicht néher bezeichnet

149.3 (Datenschutz) Ventrikulare Extrasystolie

S09.9 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Verletzung des Kopfes

L44.4 (Datenschutz) Infantile papulose Akrodermatitis [Gianotti-Crosti-Syndrom]

N13.2 (Datenschutz) Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

P83.9 (Datenschutz) Krankheitszustand der Haut, der fiir den Fetus und das
Neugeborene spezifisch ist, nicht naher bezeichnet

H81.8 (Datenschutz) Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

H66.9 10 Otitis media, nicht naher bezeichnet

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

J12.9 (Datenschutz) Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

B99 4 Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten

A09.0 50 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

N10 6 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N12 12 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

K60.2 (Datenschutz) Analfissur, nicht naher bezeichnet

S01.5 (Datenschutz) Offene Wunde der Lippe und der Mundhéhle
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ICD-Ziffer

N48.2
T57.8

A09.9

J01.9
R06.0
A15.3

R06.4
G82.2
L03.3
L03.2
LO03.1
F12.1

H04.3
A04.3
K29.5
K29.7
K29.8
A04.5
199

M12.8

A04.0
S39.9

T63.4
E03.9
B02.9
R06.8
P59.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis

Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete anorganische
Substanzen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Akute Sinusitis, nicht ndher bezeichnet
Dyspnoe

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht naher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

Hyperventilation

Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet
Phlegmone am Rumpf

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schadlicher Gebrauch

Akute und nicht naher bezeichnete Entztindung der Tranenwege
Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichia coli
Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Duodenitis

Enteritis durch Campylobacter

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Hypothyreose, nicht naher bezeichnet

Zoster ohne Komplikation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung

Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

M86.9
T50.9

J10.1

G43.3
A37.0
Z38.0
R20.2
G43.9
J18.8

N11.0

147.1

J18.9
J18.0
K92.1
J18.1

A41.9
K05.0
E80.4
J45.0
M13.1
F48.9
Z03.6

T24.0

J45.9
P39.9

P39.8

Q40.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
31

48
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Osteomyelitis, nicht néher bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Komplizierte Migrane

Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Einling, Geburt im Krankenhaus

Parasthesie der Haut

Migrane, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Nichtobstruktive, mit Reflux verbundene chronische
Pyelonephritis

Supraventrikulare Tachykardie

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
Melana

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Sepsis, nicht néher bezeichnet

Akute Gingivitis
Gilbert-Meulengracht-Syndrom

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert
Neurotische Stérung, nicht naher bezeichnet

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Verbrennung nicht naher bezeichneten Grades der Hiifte und des
Beines, ausgenommen Kndchelregion und Fufy

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Infektion, die fur die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht néher
bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fir die
Perinatalperiode spezifisch sind

Angeborene hypertrophische Pylorusstenose
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ICD-Ziffer

E41
M60.9
S70.0
J32.2
M60.8
D27
LO1.0
R00.2
R00.0
P80.9
N39.0
J21.0
M79.6
R57.9
M79.1
T88.6

T88.7

Z48.0
L50.0
M79.8
B27.0
J06.9
S06.0
L50.9
L50.8
195.1
D18.0
J44.8

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

(Datenschutz)
7
7
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

48

69

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Alimentarer Marasmus

Myositis, nicht naher bezeichnet

Prellung der Hifte

Chronische Sinusitis ethmoidalis

Sonstige Myositis

Gutartige Neubildung des Ovars

Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Palpitationen

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Hypothermie beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Schmerzen in den Extremitaten

Schock, nicht naher bezeichnet

Myalgie

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaRer Verabreichung

Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Kontrolle von Verbanden und Nahten

Allergische Urtikaria

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Gehirnerschutterung

Urtikaria, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Urtikaria

Orthostatische Hypotonie

Hamangiom

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

P36.9 (Datenschutz) Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet

T75.4 (Datenschutz) Schaden durch elektrischen Strom

R07.4 10 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

K20 (Datenschutz) Osophagitis

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

R68.1 (Datenschutz) Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

B09 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete Virusinfektion, die durch Haut- und
Schleimhautldsionen gekennzeichnet ist

T14.1 (Datenschutz) Offene Wunde an einer nicht naher bezeichneten Korperregion

T75.1 (Datenschutz) Ertrinken und nichttédliches Untertauchen

T14.0 (Datenschutz) Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Korperregion

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

D69.3 (Datenschutz) Idiopathische thrombozytopenische Purpura

F15.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

D69.0 (Datenschutz) Purpura anaphylactoides

R56.8 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

J20.5 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

110.9 (Datenschutz) Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

R10.0 7 Akutes Abdomen

R56.0 (Datenschutz) Fieberkrampfe

H50.0 (Datenschutz) Strabismus concomitans convergens

R10.3 16 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R10.4 18 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R11 5 Ubelkeit und Erbrechen

S05.1 (Datenschutz) Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

R14 (Datenschutz) Flatulenz und verwandte Zusténde

T55 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

J05.0 15 Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

J20.9 28 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet
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S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax
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1-208.1
9-262.0
1-207.0
8-98g.10

1-632.0

8-560.2

8-811.0

8-98g.11

3-800
9-262.1

5-892.08

9-984.9
8-98g.01

1-650.0
3-806

5-898.5
8-191.5

8-980.11

3-13d.0

Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

33
70
43

17

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]
Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis héchstens 9 Behandlungstage

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Urographie: Intravends
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-207
9-984.8
5-470.10

8-811.y
1-650.2
1-207.1
3-200

1-204.2

3-13e
1-700
8-010.3

9-984.7
5-900.04

1-444.6

8-711.00

8-98g.12

8-800.c0

9-984.a
1-440.a

3-804
3-843.0

5-511.11

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

o o N

()]

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie des Abdomens
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: N.n.bez.
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
Native Computertomographie des Schadels

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Miktionszystourethrographie
Spezifische allergologische Provokationstestung

Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Uber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (0. bis 28. Lebenstag)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstltzung

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 327



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark
5-259.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum

linguae

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

5-894.1f (Datenschutz)
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-5.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

L60.0
E86

K59.0
K51.9
J15.2
T21.2
A08.3
C56

K25.1
K40.9

K25.5

K40.0
K63.1
K40.2

R33

T18.5
N49.2
K40.3

K63.5
K63.2
[70.2

D12.6
D73.5
K50.9
K35.2
K35.3
E11.7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
32

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

77

(Datenschutz)

4
4
14

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

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

48

22

Unguis incarnatus

Volumenmangel

Obstipation

Colitis ulcerosa, nicht nadher bezeichnet
Pneumonie durch Staphylokokken
Verbrennung Grad 2a des Rumpfes
Enteritis durch sonstige Viren
Bosartige Neubildung des Ovars

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrén
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Harnverhaltung
Fremdkdrper in Anus und Rektum
Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Polyp des Kolons

Darmfistel

Atherosklerose der Extremitatenarterien

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Infarzierung der Milz

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

K35.8 24 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K50.1 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K50.0 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dinndarmes

E11.9 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

N76.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete entziindliche Krankheit der Vagina
und Vulva

L72.1 13 Trichilemmalzyste

S60.0 (Datenschutz) Prellung eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

K85.9 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

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

T81.3 (Datenschutz) AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

N80.0 (Datenschutz) Endometriose des Uterus

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

K85.1 (Datenschutz) Biliare akute Pankreatitis

S22.3 (Datenschutz) Rippenfraktur

T81.0 9 Blutung und Hadmatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

K62.3 (Datenschutz) Rektumprolaps

K85.2 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

M70.2 (Datenschutz) Bursitis olecrani

K57.9 4 Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation oder Abszess

A46 4 Erysipel [Wundrose]

C43.7 (Datenschutz) Bosartiges Melanom der unteren Extremitat, einschlieRlich Hifte

K57.2 23 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess

K57.3 36 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

188.9 (Datenschutz) Unspezifische Lymphadenitis, nicht naher bezeichnet
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

S36.1 (Datenschutz) Verletzung der Leber oder der Gallenblase

S36.0 (Datenschutz) Verletzung der Milz

188.0 (Datenschutz) Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

L05.0 15 Pilonidalzyste mit Abszess

K57.0 (Datenschutz) Divertikulose des Dunndarmes mit Perforation und Abszess

L89.2 (Datenschutz) Dekubitus 3. Grades

L05.9 9 Pilonidalzyste ohne Abszess

L89.3 9 Dekubitus 4. Grades

C77.9 (Datenschutz) Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten, nicht ndher bezeichnet

C16.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C77.0 (Datenschutz) Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

E85.4 (Datenschutz) Organbegrenzte Amyloidose

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

K61.0 10 Analabszess

K61.1 8 Rektalabszess

C16.9 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

B08.1 (Datenschutz) Molluscum contagiosum

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

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

D37.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix
vermiformis

S86.1 (Datenschutz) Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren
Muskelgruppe in Hohe des Unterschenkels

C44.5 (Datenschutz) Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

C44.6 (Datenschutz) Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat,
einschliellich Schulter

K56.3 (Datenschutz) Gallensteinileus

K56.2 (Datenschutz) Volvulus

K56.5 15 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K56.4 6 Sonstige Obturation des Darmes

K56.7 11 lleus, nicht naher bezeichnet
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer lleus

N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

C78.7 (Datenschutz) Sekundare bdsartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

C17.2 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: lleum

A01.0 (Datenschutz) Typhus abdominalis

T22.2 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand

K60.3 11 Analfistel

K45.0 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien mit
Einklemmung, ohne Gangran

K60.0 (Datenschutz) Akute Analfissur

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

M62.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten

K55.9 (Datenschutz) Gefalkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

K70.3 (Datenschutz) Alkoholische Leberzirrhose

K55.0 5 Akute Gefalkrankheiten des Darmes

L03.1 12 Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten

M62.0 (Datenschutz) Muskeldiastase

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K29.7 (Datenschutz) Gastritis, nicht néher bezeichnet

C79.8 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

C18.2 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

C18.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.0 6 Bosartige Neubildung: Zakum

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K82.4 (Datenschutz) Cholesteatose der Gallenblase
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ICD-Ziffer

C18.9
K44.0
C18.7
K82.8
C18.5
174.0

C18.4
L98.4
N45.9
C84.9
S37.2
K92.2
A40.0
K31.1
J18.9
M86.1
S52.5
D21.6

D17.9
C34.9

K43.5
A41.4
K43.6

K43.9

E04.1
K66.8
E04.2
K81.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet
Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet
Verletzung der Harnblase

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige akute Osteomyelitis

Distale Fraktur des Radius

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher
bezeichnet

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sepsis durch Anaerobier

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hernia ventralis mit
Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Nichttoxische mehrknotige Struma

Cholezystitis, nicht naher bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

K43.0
K43.3
K43.2
K66.0
D17.1

D17.0

150.0
K81.0
C85.9
S70.0
N61
C85.1
K38.1
S29.9
K76.8
N39.0
S32.0
M60.0
C50.9
M10.9
M71.9
D34
T80.2

C19

N20.0
N43.0
K42.9
N20.1
K42.0

12

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
10

Fallzshl | Bezsichnung

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Peritoneale Adhasionen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Rechtsherzinsuffizienz

Akute Cholezystitis

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet
Prellung der Hufte

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Appendixkonkremente

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Thorax
Sonstige nadher bezeichnete Krankheiten der Leber
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Fraktur eines Lendenwirbels

Infektiose Myositis

Bdsartige Neubildung: Brustdrise, nicht ndher bezeichnet
Gicht, nicht ndher bezeichnet

Bursopathie, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Nierenstein

Funikulozele

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Ureterstein

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
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ICD-Ziffer

S06.0
K65.0
195.1
D18.0
K80.2
K80.1
K80.0
S82.6
C20
C86.5
C48.1
C23
K52.9
K52.8

N70.0
099.8

L02.4
183.9

L02.1

N70.9
L02.3
L02.2
L02.8

T87.4
K26.9

S81.0
M72.6
K26.0

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
22

73

54
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

38
6

4
(Datenschutz)
8

39

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Gehirnerschutterung

Akute Peritonitis

Orthostatische Hypotonie

Hamangiom

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

Fraktur des AuRenkndchels

Bdsartige Neubildung des Rektums

Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

Bdsartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums
Bosartige Neubildung der Gallenblase

Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Akute Salpingitis und Oophoritis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
Lokalisationen

Infektion des Amputationsstumpfes

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

Offene Wunde des Knies
Nekrotisierende Fasziitis

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
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ICD-Ziffer

K64.8
R10.0
K26.1
K41.9

K64.5
R10.3
R10.4
K64.9
K37

R10.1
K36

K26.6

K64.0
R11

K64.3
K64.1
K64.2
L74.8
S81.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
37

18

6

4
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
18

4

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Hamorrhoiden
Akutes Abdomen
Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Perianalvenenthrombose

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen
Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Appendizitis

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige Appendizitis

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung und Perforation

Hamorrhoiden 1. Grades

Ubelkeit und Erbrechen

Hamorrhoiden 4. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweil3driisen

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
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Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-650.4
5-894.1a

8-812.52

5-894.26

9-200.1

5-491.12
5-892.0g

5-449 x1
6-002.p5

5-542.2

5-513.h1

6-002.p6

8-854.60

8-821.2

5-450.1
5-894.1b

5-535.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision von Schweildrisen, lokal: Schulter und Axilla

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-916.a5 (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-002.p0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
35 mg bis unter 65 mg

8-147.y 132 Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.

8-839.x 126 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Sonstige

3-225 177 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-511.11 135 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

8-980.0 85 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-484.55 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

8-831.0 68 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

8-930 115 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-530.31 89 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

9-984.7 66 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-916.a0 64 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-850.b5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Riicken

6-003.ke (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.800 mg bis unter 2.000 mg

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-800.c3

8-831.2

8-100.a

8-854.4

5-543.40

5-894.0a

5-511.3

5-535.0

5-434.y
5-385.70

6-002.p8

5-485.02

5-466.2

8-98g.10

5-895.xe

5-200.4
5-484.56

8-810.ef

5-578.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-
/Rektoskopie mit starrem Instrument

Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ruicken

Cholezystektomie: Erweitert

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Atypische partielle Magenresektion: N.n.bez.

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 20.000 Einheiten bis
unter 25.000 Einheiten

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch
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8-800.gb

8-640.0

5-435.1

5-451.2

5-448.00

8-980.30

5-459.0
5-892.1b
5-892.08

3-607
8-706
5-455.02

5-465.2
5-455.95

3-825
3-828

5-894.05

8-854.72

1-444.6

5-413.10
5-852.97

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 18 bis unter
20 Thrombozytenkonzentrate

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth I1]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Didnndarmes: Exzision, laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu DUnndarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

Arteriographie der Gefale der unteren Extremitaten
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hals

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesafl
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5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

5-896.0d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal

5-852.x7 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Leisten- und

Genitalregion und Gesal

5-895.1d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Gesaf

5-455.21 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

3-208 (Datenschutz) Native Computertomographie der peripheren Gefalde

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

5-895.05 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hals

8-810.ea (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 3.000 Einheiten bis
unter 4.000 Einheiten

5-455.72 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

3-055 9 Endosonographie der Gallenwege

3-056 9 Endosonographie des Pankreas

8-771 8 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

5-895.06 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter
und Axilla

1-694 8 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-534.31 8 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

8-190.22 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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8-854.70 7 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

5-511.01 7 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

5-469.00 7 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-895.0c 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-865.7 7 Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

5-541.2 7 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-895.2b 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

8-176.1 7 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporarem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

5-895.0b 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Bauchregion

9-200.02 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-984.a 7 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-896.1g 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Fufd

5-063.0 6 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-530.71 12 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit

alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-399.5 12 Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-536.41 12 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

8-980.10 12 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
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8-812.50

5-896.1f

5-469.10
8-144.0
5-534.03

8-800.c1

5-541.1

5-894.0c

5-311.0

1-640
5-850.b7

8-812.60

8-190.23

5-894.06

3-202
5-895.0a

5-865.8

9-984.6

5-896.1d

3-200

12

11

11

11
11

10

10

10

10
10

19

19

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterschenkel

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Gro3lumig

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Native Computertomographie des Thorax

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Rucken

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Gesal

Native Computertomographie des Schadels
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8-561.1 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie
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8-919 17 Komplexe Akutschmerzbehandlung
3-222 17 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
8-190.21 17 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-484.35 17 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-850.b6 16 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Bauchregion

5-469.20 16 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-916.a3 16 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

1-650.1 16 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-549.5 15 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

8-854.71 14 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

5-850.d6 14 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

8-190.20 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-916.a2 13 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-069.40 13 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

3-207 13 Native Computertomographie des Abdomens

5-545.0 12 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-895.0d 12 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

8-390.x 12 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-931.0 62 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung
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8-800.c0

5-916.a1

5-470.11

5-493.2

9-984.8
5-469.21
5-490.1
5-932.00

5-470.10

1-632.0

8-701
5-470.1x
5-896.1b

8-810.e8

1-654.1

5-897.0

8-810.e9

8-910

9-984.9

5-563.01

5-560.2

42

37

36

31
30
28
28

27

26

26
26
24

23

22

21

20

20

20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne

Beschichtung

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Einfache endotracheale Intubation

Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Bauchregion

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 2.000 Einheiten bis
unter 3.000 Einheiten

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell:

Offen chirurgisch abdominal

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Bougierung, transurethral
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1-441.0

5-063.4
6-003.k4

5-464.22

3-221
5-545.1

5-455.b4

5-455.52

3-808

5-090.0

8-800.c4

6-002.pa

1-853.1

5-404.h

8-191.00

6-003.k8

5-433.0

5-850.07

5-060.3

5-536.47

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Leber

Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
400 mg bis unter 500 mg

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle
Inzision des (erkrankten) Augenlides: Ohne weitere MalRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Douglaspunktion

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Inguinal

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der
Operationswunde

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik
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5-864.2

5-535.35

5-513.20

5-850.06

5-467.51

5-436.03

5-569.30

8-98g.00

5-455.42

5-651.82

5-467.53

5-578.01

8-192.1d

5-491.15

5-568.00

5-590.51

8-177.1

5-516.y

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Huftgelenk

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&angs: Bauchregion

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Jejunum

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit
Gastrojejunostomie analog Billroth 1l: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment I

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

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

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Gesal

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukoés

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei
liegender Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss:
Bei temporarem Wundverschluss (programmierte Lavage)

Andere Rekonstruktion der Gallengange: N.n.bez.
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5-467.01 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):

Jejunum

5-896.0g 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fuf

5-864.5 4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

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

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-484.52 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

5-894.0d 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

5-455.51 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

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

5-401.b (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

8-810.ec 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 5.000 Einheiten bis
unter 10.000 Einheiten

5-630.5 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici

5-491.10 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

5-455.45 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-852.67 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-894.08 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterarm
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5-895.08

9-984.b

5-895.2a

5-932.2

3-800
5-455.91

8-192.39

5-892.0d

5-895.49

5-484.31

5-895.09

9-200.01

5-895.16

5-866.3
5-510.1

1-273.6
3-053
8-931.1

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

4

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal}

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Hand

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hand

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter
und Axilla

Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

Cholezystotomie und Cholezystostomie: Cholezystotomie, offen
chirurgisch

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
Endosonographie des Magens

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher

reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung
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5-850.05 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&ngs: Brustwand und Ricken

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

5-894.0b 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

8-980.20 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

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

5-891 (Datenschutz) Inzision eines Sinus pilonidalis

5-536.48 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

5-448.20 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen
chirurgisch abdominal

5-866.5 5 Revision eines Amputationsgebietes: FuRregion

5-894 .xe (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-484.32 5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-864.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat:
Oberschenkelamputation, n.n.bez.

5-464.23 5 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

5-850.0x (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Sonstige

5-869.1 5 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

5-898.6 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

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

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Ohne
Markierung

8-980.11 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185

bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
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5-900.17

5-896.1a

6-003.k3

5-530.33

5-892.0a

5-895.0e

1-651.0

5-850.d5

8-839.y

5-850.d7

5-894.1e

8-831.5

5-865.x
5-549.7

8-159.y
1-650.2
8-800.g4

5-894.0e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

5

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Brustwand und Riicken

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Ruicken

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: N.n.bez.

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Amputation und Exartikulation Full: Sonstige

Andere Bauchoperationen: Drainage, prasakral nach
Rektumexstirpation

Andere therapeutische perkutane Punktion: N.n.bez.
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie
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5-530.34

5-534.1

5-900.xd

3-805
5-454.51

5-538.1

5-448.42

5-526.20

5-591.1

8-855.81

5-469.80

5-850.d8

6-002.p2

5-787.k6

8-144.1

1-620.01

8-148.0

5-429.a

8-191.5

5-401.00

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(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,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Gesaf

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Therapeutische Drainage der Pleurahodhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Zervikal:
Ohne Markierung
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5-496.0

5-900.0e

5-852.xx
5-852.25

5-471.1x

5-640.3
5-542.0

6-002.p9

8-607.3

8-98g.12

5-467.03

5-541.3

8-192.3g

5-894.1g

5-530.74

8-192.2a

5-560.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht
(nach Verletzung)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Sonstige

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Brustwand und Ricken

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Sonstige

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines Uber Biofeedback kontrollier- und steuerbaren
Kuhlpad- oder Kuhlelementesystems

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Ful

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Full

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, praperitoneal/retromuskular (posterior)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Brustwand und Ricken

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines
permanenten Metallstents
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5-896.0a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Rucken

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

5-511.02 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer
Revision der Gallengange

5-454.40 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

5-445.20 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahrenl]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

5-464.53 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

5-536.46 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik

5-511.21 6 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

5-061.0 6 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-894.0g 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf

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

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

5-894.1¢c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-455.05 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

6-003.kb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

5-467.80 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision eines Reservoirs:

Duodenum
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8-812.64

8-812.5a

8-810.jg

5-881.0

5-451.1

5-492.1

5-894.07

8-640.1

8-800.95

5-534.x

5-385.2

5-663.02

9-500.0

5-491.x
5-653.32

5-892.0e

8-980.31

5-469.71

5-534.y
5-454.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(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: Normales Plasma:
31 TE oder mehr

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter 15.500 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 17,5 g bis
unter 20,0 g

Inzision der Mamma: Ohne weitere Mallnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Destruktion, lokal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Exzision

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Patientenschulung: Basisschulung

Operative Behandlung von Analfisteln: Sonstige

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus:
Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia umbilicalis: N.n.bez.

Resektion des Dinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch
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8-987.11

5-536.0

5-895.07

3-220

5-493.x
5-892.06

5-892.0f

5-454.20

5-340.0

8-176.2

5-493.y

8-810.ed

5-541.0

5-892.16

8-800.g3

5-895.0g

5-454.50

5-501.01

8-831.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: N.n.bez.

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 10.000 Einheiten bis
unter 15.000 Einheiten

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Sonstige
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5-492.01

5-590.83

5-499.x

5-536.10

5-469.11

5-467.0x

8-700.x
5-462.6

8-810.j4

8-854.5

5-530.1

5-530.5

5-850.b8

5-534.34

5-455.75

5-864.9

8-812.61

8-190.31

6-003.ka

5-501.20

(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
Analkanals: Exzision: Tief

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Anus: Sonstige

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Sigmoideostoma

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch,
mit plastischem Bruchpfortenverschluss

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch
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5-519.4

5-514.00

8-191.20

5-900.1g

5-896.1c

5-470.2
5-892.0b

5-895.1e

5-531.73

1-620.y
8-987.13

5-895.xb

5-578.30

8-810.j5

5-501.00

5-455.61

5-467.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen:
Verschluss einer Fistel des Ductus choledochus

Andere Operationen an den Gallengangen: Inzision des Ductus
choledochus: Offen chirurgisch

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Fufd

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Oberschenkel und Knie

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, epifaszial (anterior)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
einer Harnblasen-Darm-Fistel: Offen chirurgisch

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Duodenum
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5-435.2

5-484.36

5-467.02

3-226
5-454.60

5-469.70

5-455.41

3-228

5-665.42

8-810.g1

5-780.6d

5-902.5f

5-311.1
8-607.x
8-390.y
5-455.35

8-855.6

5-491.14
3-203
5-493.5
5-852.07

5-894.0f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 11l: 2.000 IE bis
unter 3.500 |E

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Becken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Hypothermiebehandlung: Sonstige
Lagerungsbehandlung: N.n.bez.

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Hamodiafiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar
Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesaf}

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel
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5-531.0

5-449.51

5-501.21

5-560.3x

5-513.5

5-902.4b

5-653.30

8-987.10

5-652.y

5-513.f0

5-895.2e

3-13b

5-788.56

5-859.12

5-788.40

5-788.00

5-471.0

8-812.53

8-980.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
einer Drainage

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Bauchregion

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Ovariektomie: N.n.bez.

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus |

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte
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1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
5-896.0c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

5-568.b0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Ureterersatz, partiell: Offen
chirurgisch

5-499.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Anus: Dilatation

9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71

Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

8-980.21 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

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

8-856 (Datenschutz) Hamoperfusion

5-491.13 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktar

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-578.x0 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Sonstige: Offen
chirurgisch

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-6.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

M89.5
M66.3
M20.5
M66.2
100

C41.2

144.2
S72.3
S72.2
S72.1
M20.1
S72.0
M20.2
S72.7
S72.4
M16.1
M54.9
M54.8
M54.2
M54.5
M54.4
M16.9
T82.5

M16.6
M16.7
S23.3
S46.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

42
(Datenschutz)
45
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

61

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
24

27
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

Osteolyse

Spontanruptur von Beugesehnen

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)
Spontanruptur von Strecksehnen

Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsaule

Atrioventrikularer Block 3. Grades
Fraktur des Femurschaftes
Subtrochantare Fraktur
Pertrochantére Fraktur

Hallux valgus (erworben)
Schenkelhalsfraktur

Hallux rigidus

Multiple Frakturen des Femurs
Distale Fraktur des Femurs
Sonstige primare Koxarthrose
Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet
Sonstige Rickenschmerzen
Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Lumboischialgie

Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalen

Sonstige sekundare Koxarthrose, beidseitig
Sonstige sekundare Koxarthrose
Verstauchung und Zerrung der Brustwirbelsaule

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii
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ICD-Ziffer

170.2
M54.1
S46.0

K35.3
E11.7
S33.5
T81.9
M17.1
M93.9
T81.4
M17.9
M17.3
T81.8

M17.5
S22.4
S22.3
R55

M70.6
M70.4
S60.2
S83.0
S22.0
M70.2
M93.2
S83.7
S83.6

S83.5

S22.2

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
63
(Datenschutz)
9

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
33
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
50
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

Fallzshl | Bezsichnung

Atherosklerose der Extremitatenarterien
Radikulopathie

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsaule

Nicht naher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes
Sonstige primare Gonarthrose

Osteochondropathie, nicht naher bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige sekundare Gonarthrose
Rippenserienfraktur

Rippenfraktur

Synkope und Kollaps

Bursitis trochanterica

Bursitis praepatellaris

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand
Luxation der Patella

Fraktur eines Brustwirbels

Bursitis olecrani

Osteochondrosis dissecans

Verletzung mehrerer Strukturen des Knies

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des
(vorderen) (hinteren) Kreuzbandes

Fraktur des Sternums
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ICD-Ziffer

S22.1
A46

H21.0
S02.9

K57.3
S36.1

S13.4
M87.0
T84.6

M75.4
T84.1

T84.0
T84.5

S02.3
S02.4
S02.6
M75.1
S86.0
S40.0
S63.0
M75.0
M65.9
M80.9
M80.0
S12.2
S50.0
M80.4
S96.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
22

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

(Datenschutz)

Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule
Erysipel [Wundrose]
Hyphama

Fallzshl | Bezsichnung

Fraktur des Schéadels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht

naher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

Verletzung der Leber oder der Gallenblase
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsgule
Idiopathische aseptische Knochennekrose

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Impingement-Syndrom der Schulter

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers
Unterkieferfraktur

Lasionen der Rotatorenmanschette

Verletzung der Achillessehne

Prellung der Schulter und des Oberarmes
Luxation des Handgelenkes

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Synovitis und Tenosynovitis, nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Fraktur eines sonstigen naher bezeichneten Halswirbels

Prellung des Ellenbogens

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln

der Zehen in Hohe des Knochels und des FulRes
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

S12.1 (Datenschutz) Fraktur des 2. Halswirbels

S36.8 (Datenschutz) Verletzung sonstiger intraabdominaler Organe

R52.0 (Datenschutz) Akuter Schmerz

M53.2 (Datenschutz) Instabilitat der Wirbelsaule

M53.1 (Datenschutz) Zervikobrachial-Syndrom

S62.5 (Datenschutz) Fraktur des Daumens

S62.6 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers

S62.3 6 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens

S01.0 (Datenschutz) Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

M24.4 (Datenschutz) Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes

M24.5 (Datenschutz) Gelenkkontraktur

M62.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten

M47.9 (Datenschutz) Spondylose, nicht naher bezeichnet

K70.3 (Datenschutz) Alkoholische Leberzirrhose

S76.4 (Datenschutz) Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in H6he des Oberschenkels

L03.0 (Datenschutz) Phlegmone an Fingern und Zehen

L03.1 (Datenschutz) Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten

S30.0 15 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S91.3 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger Teile des FulRes

S76.3 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren
Muskelgruppe in Hohe des Oberschenkels

S76.1 10 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

S53.1 (Datenschutz) Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Ellenbogens

S80.1 8 Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S80.0 13 Prellung des Knies

C79.5 (Datenschutz) Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

G93.5 (Datenschutz) Compressio cerebri
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ICD-Ziffer

S39.9

197.8

S42.7
S27.0
S27.3
M50.2
S42.0
S42.3
S42.4
M50.1
S42.1

S42.2
M25.4
M25.5
S90.3
Jo4.2

M48.0
M25.0
S37.0
S52.8
S52.9
S52.6
S52.0
S52.1

S52.5
M13.1
C34.9

T09.0

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

9
(Datenschutz)
11

6

53
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

11

67
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Multiple Frakturen der Klavikula, der Skapula und des Humerus
Traumatischer Pneumothorax

Sonstige Verletzungen der Lunge

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Fraktur der Klavikula

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Fraktur der Skapula

Fraktur des proximalen Endes des Humerus
Gelenkerguss

Gelenkschmerz

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FuRRes
Hamatothorax

Spinal(kanal)stenose

Hamarthros

Verletzung der Niere

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Fraktur des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Fraktur des proximalen Endes der Ulna

Fraktur des proximalen Endes des Radius

Distale Fraktur des Radius

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Héhe nicht naher
bezeichnet
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ICD-Ziffer

G54.0
M51.2
M51.1
S41.1
150.1
J45.9
S70.1
S70.0
M22.2
080
S06.5
S06.6
S29.9
S06.9
S32.5
S32.4
M19.9
N39.0
S32.8

D68.3
S32.1
S32.0
S93.3
S32.3
S93.4
M79.6
S82.0
M94.8
J44 1

(Datenschutz)
32

14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
4

5

10
(Datenschutz)

15

(Datenschutz)
8

56
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Lasionen des Plexus brachialis

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Offene Wunde des Oberarmes

Linksherzinsuffizienz

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Prellung des Oberschenkels

Prellung der Hfte

Krankheiten im Patellofemoralbereich

Spontangeburt eines Einlings

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Thorax
Intrakranielle Verletzung, nicht naher bezeichnet
Fraktur des Os pubis

Fraktur des Acetabulums

Arthrose, nicht ndher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
Fraktur des Os sacrum

Fraktur eines Lendenwirbels

Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FulRes
Fraktur des Os ilium

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes
Schmerzen in den Extremitaten

Fraktur der Patella

Sonstige naher bezeichnete Knorpelkrankheiten

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

S06.0 177 Gehirnerschitterung

S82.9 (Datenschutz) Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

S06.3 (Datenschutz) Umschriebene Hirnverletzung

S06.4 (Datenschutz) Epidurale Blutung

D18.0 (Datenschutz) Hamangiom

S82.4 (Datenschutz) Fraktur der Fibula, isoliert

S82.3 4 Distale Fraktur der Tibia

S82.2 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes

S82.1 13 Fraktur des proximalen Endes der Tibia

M94.2 4 Chondromalazie

S82.8 34 Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

M71.1 (Datenschutz) Sonstige infektidse Bursitis

M71.2 (Datenschutz) Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

S82.6 30 Fraktur des AuRenkndchels

M23.4 (Datenschutz) Freier Gelenkkdrper im Kniegelenk

M46.4 (Datenschutz) Diszitis, nicht naher bezeichnet

S92.0 (Datenschutz) Fraktur des Kalkaneus

R0O7.4 (Datenschutz) Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

M23.2 5 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung

M23.3 22 Sonstige Meniskusschadigungen

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

M23.8 6 Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes

M23.9 (Datenschutz) Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet

T14.0 (Datenschutz) Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Korperregion

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

S39.0 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

160.9 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

M84.4 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert

S92.3 6 Fraktur der MittelfulBknochen
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ICD-Ziffer

M19.0
M95.9

M72.9
R10.3
M19.2
R10.4
J20.9

S20.2
S81.9
S43.0
S43.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21

(Datenschutz)
13

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Primare Arthrose sonstiger Gelenke

Erworbene Deformitat des Muskel-Skelett-Systems, nicht naher
bezeichnet

Fibromatose, nicht ndher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige sekundare Arthrose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Prellung des Thorax

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet
Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]

Luxation des Akromioklavikulargelenkes
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-800.9h

5-794 kk

5-812.th

5-820.30

5-800.a0

5-825.kx

8-200.6

5-896.0f

5-895.1f

5-794.17

5-832.8

5-806.y

5-902.5f

5-787.3n
5-780.6n

5-796.1v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Femurkopfprothese: Nicht zementiert

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Teilwechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige Teile

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Unterschenkel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: N.n.bez.

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-201.u

5-831.3

5-795.2v

5-796.k0

5-896.1e

5-783.0x

5-830.0

3-203
8-930

8-561.1

3-200
3-206
8-915

3-205

9-984.7
8-147.y
8-980.0

5-820.00

5-793.2]

5-793.14

5-787.1h
5-796.2b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

180
166

391

189
102

(Datenschutz)

98
135
118
93

65

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Native Computertomographie des Schadels
Native Computertomographie des Beckens

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Metakarpale
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-221
5-814.9

8-390.x
5-892.0e

8-987.10

5-788.40

8-800.0

8-931.1

5-796.2c

5-810.20

5-800.3k

8-190.23

5-821.63

5-787.11

5-791.1g

5-790.5e

5-900.0g

5-793.27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenosen
Sauerstoffsattigung

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Oberes Sprunggelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Fu®

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-793.2f

5-839.0

5-790.0e

8-148.0

5-819.x1

5-986.y
5-549.5

5-787.1r
5-795.3b

5-900.08

5-859.12

5-900.0e

5-831.0

5-032.31

5-032.01

5-787.1n
9-984.a
8-190.21

5-811.0h

8-210
5-836.50
5-030.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.
Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

Brisement force
Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment
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5-855.18 Naht und andere Operatlonen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

\\llul ’

8-931.0 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung
3-201 6 Native Computertomographie des Halses
5-836.30 6 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
8-190.20 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-839.61 6 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

8-812.51 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

5-821.0 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

5-900.1f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

8-179.y 5 Andere therapeutische Spulungen: N.n.bez.

5-794.1n 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-796.20 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Klavikula

8-810.e8 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

5-896.1f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterschenkel

5-832.0 11 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der

Wirbelsaule: Spondylophyt

5-832.6 11 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

5-839.60 11 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment
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5-855.19 11 Naht und andere Operatlonen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterschenkel

\\llul ’

5-032.20 11 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

8-933 10 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

5-793.1n 10 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-787.3r 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

9-200.00 10 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71

Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

5-794 .1f 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

8-144.0 9 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

5-793.k6 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

8-831.0 9 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

5-822.j1 9 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese

mit erweiterter Beugefahigkeit: Zementiert

9-200.02 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

5-813.4 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

8-701 8 Einfache endotracheale Intubation

1-632.0 8 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

5-810.4h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier

Gelenkkorper: Kniegelenk

5-794 .af 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-83b.70 7 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

8-812.50 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

5-916.a0 23 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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3-806
5-790.4f

5-869.1

5-793.3r

3-222

5-805.7

5-812.eh

5-032.00

5-832.4

9-984.b

5-900.04

8-201.0

5-794 k1

9-200.01

5-822.g2

5-814.7

5-794.0n

5-831.2

5-790.5f

3-207

22

21

21

21

19

17

17

17

16

15

15

14

14

13

13

12

12

11

11

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

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

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Native Computertomographie des Abdomens
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5-794 k6

9-984.8

3-802

3-225

8-800.c0

3-202

5-916.a1

5-814.3

8-910
9-984.9
5-822.g1

5-820.40

5-812.5

8-919
5-794.2r

5-869.2

5-984
9-984.6
5-806.3

8-839.x

5-831.4

5-894.xe

64
63

63

62

55

41

41

39
36
34

34

33

33
30

29

29
29
28

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Native Computertomographie des Thorax

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

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

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Nicht zementiert

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

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Mikrochirurgische Technik
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe, perkutan ohne Endoskopie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Oberschenkel und Knie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 377



..
S
>

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

\\Ilul ]

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-855.x2 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

5-793.23 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-793.33 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

5-791.69g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

1-854.2 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk

5-855.1a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Ful}

8-102.5 (Datenschutz) Fremdkdrperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Oberarm
und Ellenbogen

8-102.2 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Kopf und
Hals

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

8-201.h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

3-601 (Datenschutz) Arteriographie der Gefalle des Halses

5-822.x1 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonstige:
Zementiert

5-896.17 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberarm und Ellenbogen

5-900.17 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-812.ef (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Symphyse

5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-835.9 (Datenschutz) Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)

5-83b.50 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:

Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment
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8-980.20

8-190.32

6-002.p5

5-786.8
5-800.3h

5-808.3
5-783.00

5-823.d

5-900.07

5-787.k6

8-810.ea

5-792.7g

5-780.6r

5-900.x8

5-044.2

5-855.12

5-787.2f

5-794.11

5-788.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Arthrodese: Kniegelenk

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Klavikula

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllII: 3.000 Einheiten bis
unter 4.000 Einheiten

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibula distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Unterarm

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Schulter

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |
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5-794.04

3-805
5-800.8k

5-813.9

5-894.0e

5-790.0n

5-788.66

5-824.21

5-855.09

3-800
5-032.02

5-895.0f

5-839.62

3-220

5-983

8-810.e9

5-796.10

5-791.k2

5-787.6g
5-787.0n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Oberes Sprunggelenk

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterschenkel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Reoperation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis
unter 3.000 Einheiten

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
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5-814.0

5-822.h1

5-788.60

5-810.0h

5-513.20

5-900.1e

5-513.1

5-796.00

1-640
5-790.42

8-132.3
5-855.08

5-822.91

5-892.1f

5-570.4

5-794.1r

8-153

5-790.2b

5-829.k

8-980.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
Naht

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

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

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Zementiert

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausrdumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
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9-200.1 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

8-178.9 4 Therapeutische Spuilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

5-823.1f (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, hybrid
(teilzementiert)

8-158.h 5 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

5-793.k1 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-782.b0 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Klavikula

5-821.12 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

5-806.d 5 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

5-83b.71 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-787.0r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal

5-030.71 5 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 2 Segmente

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

5-836.51 5 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

8-390.0 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

5-819.10 5 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

8-980.31 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

5-311.0 (Datenschutz) Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-784 .xx 4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Sonstige
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5-794.0r

5-810.9h

5-855.01

5-892.0f

3-22x
8-980.10

5-790.3f

5-793.1r

5-795.1b

5-794.2n

5-844 .xx
5-788.x
5-388.1x
8-201.9

5-791.22

5-855.02

5-902.4f

5-780.1f

5-810.1h

8-812.53

5-850.09

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Operation an Gelenken der Hand: Sonstige: Sonstige
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Sonstige
Naht von BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
groRflachig: Unterschenkel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur proximal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Unterschenkel
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8-700.0

8-810.j6

8-812.60

5-792.32

5-794.ae

5-900.1a

5-896.1a

8-158.g
8-810.89

8-700.y
3-820
5-792.22

5-795.30

5-794.29

5-790.19

5-795.3v

5-859.11

8-201.r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Brustwand und Riicken

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 5.000
Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

Offenhalten der oberen Atemwege: N.n.bez.

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Zehengelenk
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5-790.0k

5-896.0d

5-821.f0

5-892.1e

1-493.31

1-654.y

5-900.09

1-854.1

5-787.kh

5-856.38

5-790.4h

5-796.2v

5-823.1e

5-790.3m

5-892.0a

5-780.4n

5-896.0g

5-808.b2

(Datenschutz)

(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 Schraube: Tibia proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Duokopfprothese, nicht zementiert

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Diagnostische Rektoskopie: N.n.bez.

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur distal

Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur distal

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, zementiert

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Tibiaschaft

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
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5-788.5e

8-201.x

8-179.x
8-190.22

3-823

5-032.10

5-839.k0

5-821.e

5-821.43

5-788.51

5-822.01

8-771

5-449.e3
5-449.d3
5-787 .kk

9-320

1-207.0
5-800.bg

5-800.ag

5-800.2g

5-782.3f

(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 |, mehrdimensionale Osteotomie

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Sonstige

Andere therapeutische Spilungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Spindse Fixierung mit
Implantat: 1 Segment

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, Doppelosteotomie

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Femur proximal
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5-782.1f

5-780.4f

5-780.0g

8-98g.11

8-810.ec

8-800.91

5-787.3v

5-787.10

5-787.30
5-780.6f

8-800.c4

8-810.91

8-810.5

8-987.13

8-98g.12

5-801.bh

3-20x
3-826

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(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: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Femurschaft

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 5.000 Einheiten bis
unter 10.000 Einheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur proximal

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 2.000 IE bis
unter 3.500 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Andere native Computertomographie

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel
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1-465.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere

5-810.2h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-800.6h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-854.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Oberschenkel und
Knie

5-787.7F (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-820.20 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Nicht zementiert

8-987.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

5-855.39 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, primar: Unterschenkel

5-806.8 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht eines Bandes des unteren
Sprunggelenkes

5-794.19 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-808.b3 (Datenschutz) Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

5-800.0r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

5-794.bh (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Femur distal

5-470.11 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-787 xr (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal

5-787.xn (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia distal

5-455.41 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-895.2e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-790.29

5-797 .kt

8-987.11

5-892.26

5-810.60

5-790.9z

5-814.5

5-399.5

5-793.af

5-788.0a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Schulter und Axilla

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Materialkombinationen: Skapula

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid
durch Naht

Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Digitus |

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-7.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

012.0
012.1
K59.0
N90.8

N90.7
N75.1
D09.9
N90.2
AG60.0

N98.1
F31.9
073.1
C52

P07.3
C55

024.0

047.0

C56
T82.5

R31
N87.2

N87.1
062.2
N87.9
036.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schwangerschaftsédeme
Schwangerschaftsproteinurie
Obstipation

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

Zyste der Vulva

Bartholin-Abszess

Carcinoma in situ, nicht naher bezeichnet

Hochgradige Dysplasie der Vulva, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

Hyperstimulation der Ovarien

Bipolare affektive Stérung, nicht naher bezeichnet

Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung
Bosartige Neubildung der Vagina

Sonstige vor dem Termin Geborene

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht néher bezeichnet

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 1

Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

Bosartige Neubildung des Ovars

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalden

Nicht naher bezeichnete Hamaturie

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri
Sonstige Wehenschwache
Dysplasie der Cervix uteri, nicht naher bezeichnet

Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir fetale Hypoxie
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ICD-Ziffer

D48.6

D25.9
074.6

J40

036.5
036.4
036.8

N30.0
E11.6

189.0

N99.3
N76.4
D48.4

D25.0
D25.2
D25.1
C53.9
T81.4
T81.3
N80.6
N80.1
N80.3
T81.8

R53
N88.4
T81.0

002.1

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
21

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

4
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
4

Fallzshl | Bezsichnung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrise
[Mamma]

Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet

Sonstige Komplikationen bei Spinal- oder Periduralanasthesie
wahrend der Wehentatigkeit und bei der Entbindung

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung
Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

Akute Zystitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert
Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie
Abszess der Vulva

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Peritoneum

Submukdses Leiomyom des Uterus

Subserdses Leiomyom des Uterus

Intramurales Leiomyom des Uterus

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Endometriose in Hautnarbe

Endometriose des Ovars

Endometriose des Beckenperitoneums

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Unwohlsein und Ermidung
Elongatio cervicis uteri, hypertrophisch

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]
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ICD-Ziffer

063.0
086.0
N88.8

063.1
010.0

033.5

033.8
K57.3
N73.6
071.3
071.4
o711
068.0

C77.3

C54.9
068.1

068.2

N85.0
045.9
045.8
C54.1
013

N85.7
N85.9
060.0
060.1
F45.4

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

12

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)
Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Cervix uteri

Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewéhnlich
grol3en Fetus

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis sonstigen Ursprungs
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

Zervixriss unter der Geburt

Hoher Scheidenriss unter der Geburt

Uterusruptur wahrend der Geburt

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

Glandulare Hyperplasie des Endometriums

Vorzeitige Plazentaldésung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige vorzeitige Plazentaldsung

Bosartige Neubildung: Endometrium

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Hamatometra

Nichtentzindliche Krankheit des Uterus, nicht naher bezeichnet
Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

Anhaltende Schmerzstérung
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

034.3 5 Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz

N97.1 (Datenschutz) Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau

C82.1 (Datenschutz) Follikuldres Lymphom Grad Il

N97.0 4 Sterilitat der Frau in Verbindung mit fehlender Ovulation

N97.9 (Datenschutz) Sterilitat der Frau, nicht ndher bezeichnet

N97.8 (Datenschutz) Sterilitat sonstigen Ursprungs bei der Frau

N13.9 (Datenschutz) Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

072.2 (Datenschutz) Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung

072.1 6 Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

072.0 (Datenschutz) Blutung in der Nachgeburtsperiode

Joo (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

C78.5 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des
Rektums

023.0 (Datenschutz) Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

023.1 (Datenschutz) Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft

023.4 (Datenschutz) Nicht néher bezeichnete Infektion der Harnwege in der
Schwangerschaft

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

061.9 (Datenschutz) Misslungene Geburtseinleitung, nicht ndher bezeichnet

046.8 (Datenschutz) Sonstige prapartale Blutung

046.9 (Datenschutz) Prapartale Blutung, nicht naher bezeichnet

N12 (Datenschutz) Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

008.1 (Datenschutz) Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

000.9 (Datenschutz) Extrauteringraviditat, nicht naher bezeichnet

000.8 (Datenschutz) Sonstige Extrauteringraviditat

000.1 12 Tubargraviditat

000.0 (Datenschutz) Abdominalgraviditat

061.0 (Datenschutz) Misslungene medikamentose Geburtseinleitung

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

nicht ndher bezeichneten Ursprungs
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ICD-Ziffer

R06.0
N71.1

048
N71.9

DO05.1
D28.0
D28.2
C79.3
066.2
043.2
066.0
A04.7
028.0

020.8
N83.2
020.9
N83.1
N60.3
028.3

197.8

N60.0
028.8

D39.1
020.0
0321
N95.0
Z38.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
10

(Datenschutz)
36
(Datenschutz)
16

253

Dyspnoe

Chronische entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen

der Zervix

Ubertragene Schwangerschaft

Entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix,

nicht naher bezeichnet
Carcinoma in situ der Milchgange
Gutartige Neubildung: Vulva

Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta

Fallzshl | Bezsichnung

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Geburtshindernis durch ungewdhnlich groRen Fetus
Krankhaft anhaftende Plazenta

Geburtshindernis durch Schulterdystokie
Enterokolitis durch Clostridium difficile

Abnormer hamatologischer Befund bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Sonstige Blutung in der Frihschwangerschaft

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Blutung in der Frihschwangerschaft, nicht ndher bezeichnet
Zyste des Corpus luteum

Fibrosklerose der Mamma

Abnormer Ultraschallbefund bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Solitarzyste der Mamma

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Drohender Abort

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage
Postmenopausenblutung

Einling, Geburt im Krankenhaus
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ICD-Ziffer

Z38.1
006.9

070.0
070.1
D06.1
021.0
044.0

021.1
021.2
K66.8
L91.0
006.5

006.4
006.1

K66.0
D70.1
075.2
014.0
014.1
080
014.2
D24
075.5
082
D27
N92.4
N61
081

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

19
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
90
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
31

65
(Datenschutz)
6

7

Fallzshl | Bezsichnung

Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, ohne Komplikation

Dammriss 1. Grades unter der Geburt
Dammriss 2. Grades unter der Geburt
Carcinoma in situ: Ektozervix

Leichte Hyperemesis gravidarum

Placenta praevia und tiefer Sitz der Plazenta ohne (aktuelle)
Blutung

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung
Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Hypertrophe Narbe

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, kompliziert durch Infektion des Genitaltraktes und
des Beckens

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch
Spatblutung oder verstarkte Blutung

Peritoneale Adhasionen

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie
Fieber unter der Geburt, anderenorts nicht klassifiziert
Leichte bis maRige Praeklampsie

Schwere Praeklampsie

Spontangeburt eines Einlings

HELLP-Syndrom

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
Protrahierte Geburt nach Blasensprengung

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesareal
Gutartige Neubildung des Ovars

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion
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ICD-Ziffer

075.9

N92.0

085
014.9
N92.1

N39.0
N39.4
N39.3
090.0
C50.8

C50.9
064.4
064.1
N81.4
N81.3
064.9

C50.2
N81.6
026.6

N81.5
C50.3
C50.4
026.7

026.8

C50.5
026.9

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
17

(Datenschutz)

5

17
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

32

(Datenschutz)
25

Fallzshl | Bezsichnung

Komplikation bei Wehentatigkeit und Entbindung, nicht naher
bezeichnet

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

Puerperalfieber
Praeklampsie, nicht naher bezeichnet

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem
Menstruationszyklus

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Dehiszenz einer Schnittentbindungswunde

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Geburtshindernis durch Querlage

Geburtshindernis durch Beckenendlage
Uterovaginalprolaps, nicht ndher bezeichnet

Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Rektozele

Leberkrankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes

Vaginale Enterozele
Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise

Subluxation der Symphysis (pubica) wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Bosartige Neubildung: Unterer auRerer Quadrant der Brustdriise

Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht néher
bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 396



..
S
>

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

\\Ilul ]

Sana-Krankenhaus Rigen GmbH - Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

N81.2 13 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

N81.1 11 Zystozele

N89.5 (Datenschutz) Striktur und Atresie der Vagina

003.1 (Datenschutz) Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

N89.8 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vagina

S82.6 (Datenschutz) Fraktur des AuRenkndchels

041.0 10 Oligohydramnion

099.3 (Datenschutz) Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

099.4 4 Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

099.5 (Datenschutz) Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

099.6 12 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

099.0 8 Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kaolitis, nicht ndher bezeichnet

099.8 7 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

N70.0 (Datenschutz) Akute Salpingitis und Oophoritis

N70.1 4 Chronische Salpingitis und Oophoritis

D61.1 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte aplastische Anémie

N70.9 (Datenschutz) Salpingitis und Oophoritis, nicht naher bezeichnet

N93.9 (Datenschutz) Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht naher bezeichnet

N93.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

091.2 (Datenschutz) Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation

L02.9 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht néher bezeichnet

S31.4 (Datenschutz) Offene Wunde der Vagina und der Vulva

042.2 (Datenschutz) Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie

C51.8 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche Uberlappend
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ICD-Ziffer

C51.9
065.4

C51.0
042.9
K41.9

R10.3
R10.4
004.9

004.8

R11
R18
L59.8

042.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

29
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

29

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

Geburtshindernis durch Missverhéltnis zwischen Fetus und
Becken, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium majus
Vorzeitiger Blasensprung, nicht naher bezeichnet

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht naher bezeichnet,
ohne Komplikation

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet,
mit sonstigen und nicht naher bezeichneten Komplikationen

Ubelkeit und Erbrechen
Aszites

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-716.0 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-683.11 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal

5-669 (Datenschutz) Andere Operationen an der Tuba uterina

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

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-659.22 (Datenschutz) Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

8-137.03 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

5-596.01 (Datenschutz) Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit Polyacrylamid-Hydrogel

5-401.30 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-681.33 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

5-690.2 (Datenschutz) Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

1-493.x (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Sonstige

5-661.60 (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-699 (Datenschutz) Andere Operationen an Uterus und Parametrien

5-471.11 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-543.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

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

8-810.e8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-531.0

5-711.2
5-706.x
3-202
9-260
5-738.0
9-262.0
1-208.1
5-683.01

5-652.52
1-672
5-749.11
1-471.2

5-549.5
6-002.12

8-800.c1

8-800.g1

5-895.2a

5-666.92

9-200.1

8-931.0

5-685.1
5-705.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
210

63

262

242

40

40
51
46
35

32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Operationen an der Bartholin-Driuse (Zyste): Exzision

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Sonstige

Native Computertomographie des Thorax

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Episiotomie und Naht: Episiotomie

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Diagnostische Hysteroskopie
Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kiirettage

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
190 Mio. IE bis unter 250 Mio. IE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie

Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Sonstige
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-650.1
1-589.1

5-631.2

8-810.j4

5-690.y

5-651.85

5-689.x
5-870.x

5-657.60

8-153
1-493.31

5-652.60
5-469.22

5-894.16

5-870.a1

5-470.10

5-657.7x

5-657.90

5-569.30

5-690.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Bauchwand

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: N.n.bez.

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Vaginal

Andere Inzision und Exzision des Uterus: Sonstige

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Sonstige

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Sonstige

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Offen
chirurgisch (abdominal)

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation
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5-671.y
5-661.55
5-744 .x2

5-656.92

5-671.03

3-804
5-683.12

3-760

8-561.1

5-691

8-810.e9

5-671.12

8-810.j5

6-002.72

5-399.5

5-751

5-683.22

5-671.02
5-684.1
5-709
8-839.x

5-744.42

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Konisation der Cervix uteri: N.n.bez.
Salpingektomie: Partiell: Vaginal

Operationen bei Extrauteringraviditat: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIlII: 2.000 Einheiten bis
unter 3.000 Einheiten

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Messerkonisation
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

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

Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation
Zervixstumpfexstirpation: Vaginal
Andere Operationen an Vagina und Douglasraum

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantuleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)
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8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

5-881.0 (Datenschutz) Inzision der Mamma: Ohne weitere MalRnahmen

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

5-660.4 (Datenschutz) Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-665.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.52 (Datenschutz) Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.92 (Datenschutz) Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-663.02 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-652.50 (Datenschutz) Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

5-740.1 (Datenschutz) Klassische Sectio caesarea: Sekundar

5-652.62 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-740.0 (Datenschutz) Klassische Sectio caesarea: Primar

5-712.0 7 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

8-542.51 6 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

5-704.4f 6 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

5-683.00 6 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-758.0 6 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Cervix uteri

5-728.1 6 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

9-261 6 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

3-200 5 Native Computertomographie des Schadels

9-984.9 5 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-706.0 5 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach

Verletzung)
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1-472.0
5-870.90

5-710

5-657.62

5-653.30

5-401.10

5-872.1

8-910
5-728.0
5-651.a2

5-543.21

8-812.50

5-704.10

5-741.1

5-401.11

5-661.62
1-570.0

8-542.11
5-667.1
5-682.02

5-469.20
3-222

15

14

13

11
11

11
10
10

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
Inzision der Vulva

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

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Axillar: Ohne
Markierung

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision
des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar,
suprazervikal

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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8-147.y Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.
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8-930 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-980.0 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

1-471.0 9 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Mikrokurettage (Strichkirettage)

5-683.20 9 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-744.02 9 Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-756.1 9 Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

8-148.0 8 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:

Peritonealraum

5-756.0 8 Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-663.00 7 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-681.4 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

5-758.3 31 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-704.00 26 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

5-758.4 25 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammiriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

5-870.a0 24 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion

von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

8-800.c0 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-984.7 23 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-690.0 23 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-749.10 21 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

3-225 21 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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1-694
5-469.21
5-749.0
1-661
9-984.8
5-758.2

5-593.20

5-651.92

5-653.32

5-741.0

1-5659.4

5-590.51

5-579.62

5-681.8x

8-811.0

8-987.12

5-714.41

1-859.y
5-683.03

5-599.00

19
19
18
18
17

16

16

16

16

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Andere Sectio caesarea: Resectio

Diagnostische Urethrozystoskopie

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

Transvaginale Suspensionsoperation [ZlUgeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

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

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primar,
suprazervikal

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Sonstige

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Halfte
der Vulva (180° oder mehr)

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: N.n.bez.

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Vaginal
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Fremdkdrperentfernung ohne Inzision: Aus der Vagina
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Pelvin,
offen chirurgisch

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

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Zangenentbindung: Aus Beckenausgang

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: N.n.bez.

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis
weniger als der Halfte der Vulva (90° bis weniger als 180°)

Inzision der Mamma: Drainage

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

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

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

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

Native Computertomographie des Abdomens

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Destruktion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Inzision von Lymphknoten und LymphgefalRen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Biopsie an anderen weiblichen Geschlechtsorganen durch
Inzision: Vaginale Biopsie des Douglasraumes

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
1.150 mg bis unter 1.350 mg

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Andere Operationen an der Cervix uteri: N.n.bez.

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch

Biopsie der Mamma durch Inzision

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1 und 2
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Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines
permanenten sonstigen Stents

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Operationen an der Kilitoris: Klitoridektomie
Salpingektomie: Total: Vaginal

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Sonstige

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Reoperation

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht

des Myometriums: Hysteroskopisch

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

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Tuba(e) uterina(e)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Ovar
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Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

5-894.1a (Datenschutz)
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

5-895.xb (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

5-856.06 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

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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