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Vorwort
 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmäßig strukturierte Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der
Information  von  Patientinnen  und  Patienten  sowie  den  einweisenden  Ärztinnen  und  Ärzten.
Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualität darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So  hat  der  G-BA  beschlossen,  dass  der  Qualitätsbericht  der  Krankenhäuser  in  einer
maschinenverwertbaren  Version  vorliegen  soll.  Diese  maschinenverwertbare  Version  in  der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen bieten die Möglichkeit, auf Basis der Qualitätsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht
z.B.  den  Patientinnen  und  Patienten  eine  gezielte  Auswahl  eines  Krankenhauses  für  ihren
Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  liegt  nun  eine  für  Laien  lesbare  Version  des
maschinenverwertbaren Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektüre von Qualitätsdaten oder  dazu,  sich umfassend über  die Leistungen von
Krankenhäusern  zu  informieren.  Vielmehr  können  die  Nutzerinnen  und  Nutzer  mit  den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw.
ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flüssigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Ergänzungen und Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser enthalten sind, wurden –
wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Fälle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Möglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese und weitere Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich häufig durch
einen Blick in die Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser
klären (www.g-ba.de).
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Weiterführende Links

 

 

- Einleitung

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Leiterin Unternegmensentwicklung i.V. QMB
Titel, Vorname, Name: LL.M. Andrea Kuphal
Telefon: 03722/76-2113
Fax: 03722/76-2010
E-Mail: andrea.kuphal@diakomed.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Kaufmännischer Geschäftsführer
Titel, Vorname, Name: Marc Sterzel
Telefon: 03722/76-2100
Fax: 03722/76-2010
E-Mail: marc.sterzel@diakomed.de

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.diakomed.de
Link zu weiterführenden Informationen: http://www.diakomed.de/ueber-das-krankenhaus/qualitat
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH
Hausanschrift: Limbacher Straße 19b

09232 Hartmannsdorf
Postanschrift: Limbacher Straße 19b

09232 Hartmannsdorf
Institutionskennzeichen: 261400324
Standortnummer: 00
URL: http://www.diakomed.de

Ärztliche Leitung

Position: Leitender Chefarzt der Klinik und Chefarzt der Radiologie
Titel, Vorname, Name: Dipl.- Med. Olaf Dost
Telefon: 03722/76-2450
Fax: 03722/76-2015
E-Mail: olaf.dost@diakomed.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleiterin
Titel, Vorname, Name: Sabine Petzold
Telefon: 03722/76-1533
Fax: 03722/76-2861533
E-Mail: sabine.petzold@diakomed.de

Verwaltungsleitung

Position: kaufmännischer Geschäftsführer
Titel, Vorname, Name: Marc Sterzel
Telefon: 03722/76-2100
Fax: 03722/76-2101
E-Mail: marc.sterzel@diakomed.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: DIAKOMED gGmbH

Art: freigemeinnützig
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A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP01 Akupressur Privatleistung

MP02 Akupunktur Privatleistung

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare z. B. Diabetesberatung,
Diätberatung, Beratung
Logopädie (z.B. bei Schluck-
, Sprech- und
Sprachstörungen,
Facialisparesen),
Beratungen der
Mitarbeiterinnen des
Sozialdienst

MP04 Atemgymnastik/-therapie Leistungsangebot der
Abteilung Physiotherapie
(auch ambulant möglich)

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und
Kleinkindern

Babyschwimmen,
Kleinkinderschwimmen, "Fit
Mama" (Privatleistungen)

MP06 Basale Stimulation Anwendung entsprechend
Pflegekonzept,
entsprechende
Qualifikationen vorhanden

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung
erfolgt durch
Mitarbeiterinnen Sozialdienst

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Trauerbegleitung,
Hospizdienst, SAPV usw.
wird bei Bedarf einbezogen

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik als Einzeltherapie oder
Gruppentherapie
entsprechend dem
Krankheitsbild möglich
(ärztliche Anordnung oder
Privatleistung)

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Medizinische
Trainingstherapie (MTT)

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) nur für Erwachsene
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und
Diabetikerinnen

Schulungen Diabetes Typ 1
und 2 durch spez.
ausgebildetes Team
(Diabetologin,
Diabetesberaterin, -
assistentin (DDG),
Diätassistentin), z.B. Leben
mit Diabetes, Ernährung und
Lehrküche, Spritztechnik,
Diab. Fußsyndrom,
Insulindosisanpassung

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Ernährungsmanagement,
Einbindung des
Expertenstandards
Mangelernährung, Kurse
"Gesunde Ernährung" für
Schulen und Kindergärten

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Entlassungsmanagement
und Überleitungspflege
erfolgt in Abstimmung im
Behandlungsteam,
Vermittlung an
Brückenpflegedienst möglich

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Therapien im gesamten
Haus möglich,
entsprechende
Qualifikationen vorhanden

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Case-Management für
elektive Patientensteuerung
in allen Kliniken etabliert

MP18 Fußreflexzonenmassage Privatleistung

MP21 Kinästhetik Anwendung entsprechend
Pflegekonzept,
entsprechende
Qualifikationen vorhanden

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Beckenbodentraining und
Elektrostimulation bei
Inkontinenz

MP24 Manuelle Lymphdrainage Teil-, Ganz- und
Großbehandlung mit
zusätzlicher Bandagierung

MP25 Massage Bigema-, Segment-, Periost-,
klassische Massage und
manipulativ nach Terrier,
Schröpfkopfmassage

MP26 Medizinische Fußpflege auf Anforderung von extern
möglich
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manuelle Therapie,
Osteopathie im stationären
Bereich

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie z. B. Schröpfen, Kinesio-
Taping, Stangerbad,
Unterwassermassagen,
Zellenbäder

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Abteilung Physiotherapie im
Haus vorhanden, Einzel- und
Gruppentherapie möglich

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse u. a. Aquafitness, Nordic
Walking, Rückenschule,
Senior Fit, PMR, Baby- und
Kleinkindschwimmen
(Privatleistungen)

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Abteilung Physiotherapie im
Haus vorhanden, Einzel- und
Gruppentherapie möglich

MP37 Schmerztherapie/-management Anwendungen entsprechend
der Behandlungskonzepte
und des Pflegekonzeptes,
entsprechende
Qualifikationen vorhanden

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehörigen

Vermittlung von
Pflegekursen, Beratung zur
Sturzprophylaxe, Beratung
Hygieneverhalten

MP40 Spezielle Entspannungstherapie z.B. Progressive
Muskelentspannung nach
Jacobson, Yoga, Yoga für
Senioren

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie zusätzlich Sprechtherapie
möglich, entsprechende
Qualifikationen vorhanden

MP45 Stomatherapie/-beratung Anwendungen entsprechend
der Behandlungskonzepte
und des Pflegekonzeptes,
entsprechende
Qualifikationen vorhanden

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik gewährleistet über die
Zusammenarbeit mit
Sanitätshäusern

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Fango-, Kryo-, Rotlicht-,
Ultraschall- und
Mikrowellentherapie, Heiße
Rolle und Kaltlufttherapie
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP51 Wundmanagement Anwendungen entsprechend
der Behandlungskonzepte
und des Pflegekonzeptes,
entsprechende
Qualifikationen vorhanden

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Vermittlung an alle
Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen sowie
Palliativdienst möglich

MP53 Aromapflege/-therapie Anwendungen entsprechend
der Behandlungskonzepte
und des Pflegekonzeptes,
entsprechende
Qualifikationen vorhanden

MP54 Asthmaschulung in Verbindung mit der
Atemgymnastik

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF) Angebot der Physiotherapie

MP63 Sozialdienst Beratung/Einleitung von
Rehab. u. Nachsorge,
Beratung zu Vermittlung v.
Hilfsm., amb.
Betreuungsmöglichkeiten u.
Pflegeheimunterbringung,
Beratung/Beantragung auf
Leistung der PV, Beratung
zur
Vorsorgevollmacht/Patienten
verfügung, Vermittlung
Selbsthilfegr.,
Netzwerkarbeit, Beantr.
Schwerbehinderung

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit u. a.
Patienteninformationsverans
taltungen (alle Kliniken,
intern oder extern),
Führungen für Kindergärten
u. Schulen,
Infoveranstaltungen i.R.
"Woche der offenen
Unternehmen," "Boys Day",
Ausbildungsmessen, Tag
der offenen Tür

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Babyschwimmen,
Kleinkinderschwimmen, "Fit
Mama" (Privatleistungen)
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte
Personen

u. a. Schluck-, Sprach- und
Sprechtherapie sowie
Facialistraining, Forced-Use-
Therapie, Spiegeltherapie

MP68 Zusammenarbeit mit stationären
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen und
Rehabilitationseinrichtungen
i.R. des
Entlassmanagements

MP69 Eigenblutspende Einsatz der Eigenblutspende
möglich (über Blutbank
Chemnitz)

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM01 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NM30 Klinikeigene Parkplätze für
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Kosten pro
Stunde maximal:
0,50€
Kosten pro Tag
maximal:
5,00€

Die erste Stunde
Parken ist
kostenfrei.

NM36 Schwimmbad/Bewegungsba
d

NM48 Geldautomat

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

Aufnahme
Begleitperson bei
medizinischer
Notwendigkeit
immer möglich,
Aufnahme auf
Wunsch in
Absprache
möglich (als
Wahlleistung)
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM40 Empfangs- und Begleitdienst
für Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Begleitung des
Pat. durch
ehrenamtlicher
Dienst der
GRÜNEN
DAMEN:
Besuche,
Gespräche (bei
Bedarf auch nur
Zuhören),
Vorlesen am
Krankenbett,
miteinander
Beten, Begleitung
zum Gottesdienst
(am Montag),
gemeinsame
Spaziergänge,
Erledigung von
Besorgungen

NM42 Seelsorge durch den Pfarrer,
Angebote (z.B.
Gespräche,
Gebete, Beichten,
Segen,
Krankensalbung,
Andacht und
Gottesdienst)
stehen auf Abruf
für Patienten,
Angehörige und
Angestellte zur
Verfügung

NM49 Informationsveranstaltungen
für Patienten und
Patientinnen

interne und
externe
Veranstaltungen

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

über Sozialdienst

NM66 Berücksichtigung von
besonderen
Ernährungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilität)

Angebote für
besondere
Ernährungsgewoh
nheiten: z. B.
vegetarische,
muslimische
Küche, auch Kost
für Allergiker und
Unverträglichkeite
n

Besondere
Ernährungsgewoh
nheiten werden in
Absprache
berücksichtigt.

NM67 Andachtsraum regelmäßige
Andachten und
Gottesdienste für
Patienten
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM68 Abschiedsraum "Raum des
Gedenkens"

Ausstattung der Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM14 Fernsehgerät am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
3,50€

Kommunikationsp
auschale
(Telefonflat
inklusive
Fernsehnutzung)

NM15 Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
2,00€

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0,00€

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
3,50€
Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:
0,00€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0,00€

Kommunikationsp
auschale
(Telefonflat
inklusive
Fernsehnutzung)

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Wertfach in jedem
Patientenzimmer

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä.
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienst Vermittlung bei Bedarf

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF17 Geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße
(Übergröße, elektrisch verstellbar)

Patientenbetten in den
Abteilungen bis 175 kg,
Patientenbetten
Intensivstation bis 250 kg;
Bettlänge 200 cm, um 20 cm
verlängerbar

BF18 OP-Einrichtungen für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße:
Schleusen, OP-Tische

OP-Tische bis 180 kg

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Rasterarbeitsplatz bis 220
kg, CT-Tisch 205 kg, MRT
200 kg

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße:
z.B. Körperwaagen, Blutdruckmanschetten

Blutdruckmanschetten
vorhanden, Sitzwaage bis
200 kg

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße,
z.B. Patientenlifter

Patientenlifter bis 180 kg

BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. Anti-
Thrombosestrümpfe

werden bei Bedarf
angefordert

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen
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Unterstützung von sehbehinderten oder blinden Menschen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Aufzug mit Sprachansage

BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche Beschriftung

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patienten oder Patientinnen mit schweren Allergien

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF24 Diätetische Angebote Schulungen und
Patientenküche

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewählte wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitäten

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitäten

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

in Kooperation mit der
Medizinischen
Berufsfachschule am DRK
Krankenhaus in Chemnitz-
Rabenstein

HB07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

in Kooperation mit der
Medizinischen
Berufsfachschule an der
Klinikum Chemnitz gGmbH

HB15 Anästhesietechnischer Assistent und Anästhesietechnische
Assistentin (ATA)

in Kooperation mit der
Medizinischen
Berufsfachschule an der
Klinikum Chemnitz gGmbH
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 210

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 8868

Teilstationäre Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 18893

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 52,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

52,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

8,6

Personal in der stationären Versorgung 44,3

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 34,2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

34,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,4

Personal in der stationären Versorgung 28,8

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 138,1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

138,1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

18,3

Personal in der stationären Versorgung 119,8

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 5,25

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 2,3
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 4,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 4,8

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,6

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,6

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 2,6

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 7,2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,4

Personal in der stationären Versorgung 6,8
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 25,3 MTRA

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

25,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,4

Personal in der stationären Versorgung 18,9

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diätassistent und Diätassistentin

Anzahl (gesamt) 2,0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,0

Personal in der stationären Versorgung 2
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SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 0,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,2

Personal in der stationären Versorgung 0,7

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 9,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,2

Personal in der stationären Versorgung 7,7

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 0,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,0

Personal in der stationären Versorgung 0,9

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 21,2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

21,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,8

Personal in der stationären Versorgung 20,4
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SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 1,0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,0

Personal in der stationären Versorgung 1,0

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 6,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,5

Personal in der stationären Versorgung 5,3

SP43 Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische
Assistentin für Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 1,7

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,1

Personal in der stationären Versorgung 1,6
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SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 11,3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 11,3

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

Anzahl (gesamt) 10,7

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,7

Personal in der stationären Versorgung 6,0

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: QMB
Titel, Vorname, Name: Dipl.- Pflegewirtin (FH) Heidi Schneider
Telefon: 03722/76-1571
Fax: 03722/76-2010
E-Mail: heidi.schneider@diakomed.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

QMB, Mitarbeiter Controlling, Mitarbeiter aus Pflege- und
Funktionsdienst

Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: QMB
Titel, Vorname, Name: Dipl.- Pflegewirtin (FH) Heidi Schneider
Telefon: 03722/76-1571
Fax: 03722/76-2010
E-Mail: heidi.schneider@diakomed.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium
eingerichtet:

Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Das Risikomanagementteam besteht aus 7 Mitarbeitern aus den
Bereichen Qualitätsmanagement, Funktionsabteilung, Praxisanleitung,
Anästhesie und Intensivbereich sowie kaufmännisches Controlling.

Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

VA Risikomanagement, VA
Aufbauorganisation QM,
Prozess Risikomanagement
vom 17.07.2019

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Im Rahmen des klinischen
Notfall- und
Polytraumamanagement
sowie der akuten
Schlaganfallversorgung
wurden Checklisten u.a.
Formulare erstellt z.B.
Basismaßnahmen der
Reanimation, Leitlinie
Polytraumamanagement,
Organigramm/Algorithmus
Alarmierung
Schwerverletztenversorgung
usw. vom 18.06.2019

RM05 Schmerzmanagement Expertenstandard chron.
Schmerzen und Dokumente
sowie Patienteninformation,
Expertenstandard akute
Schmerzen,
Schmerzkonzept
(akute/postoperative
Schmerzth., Vorgehen bei
Notfällen/Komplikationen
Schmerzth., Protokoll
Schmerzkath.),
Maßnahmenkat.
Nichtmedikamentöse
Therapieformen usw. vom
10.01.2019

RM06 Sturzprophylaxe Expertenstandard
Sturzprophylaxe inkl.
Verfahrensaweisung
Sturzprophylaxe,
Maßnahmenkatalog,
Checkliste Sturzrisiko,
Sturzprotokoll,
Sturzerfassung usw. vom
16.07.2019

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe,
Maßnahmenkatalog, VA zum
Expertenstandard usw. vom
09.09.2019
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen VA zur Fixierung von
Patienten,
Fixierungsprotokoll,
Fixierungsnachweis,
Anwenderhinweise zum
Fixierungssystem,
Rechtliche Grundlagen zur
Fixierung vom 23.11.2018

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geräten

VA Risikomanagement, VA
Aufbauorganisation QM,
Prozess Reparatur Prüfung
Wartung vom 12.02.2019

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

QualitätszirkelIndikationsbes
prechungen,
Teambesprechungen,
Fallbesprechungen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Checkliste OP-Vorbereitung,
Checkliste
Patientensicherheit, VA
Übernahme des Patienten
zur elektiven OP mit
Anästhesie vom 17.08.2018

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung Überwachung des Patienten
im Aufwachraum,
Überwachung nach
Anästhesieverfahren,
Standard postoperative
Pflege, Formular
postoperative Maßnahmen
OP und Anästhesie Arzt und
Pflegedienst, VA
postoperative Lagerung,
Prozess postoperative
Komplikationen,
postoperative
Schmerztherapie vom
23.05.2019

RM18 Entlassungsmanagement Expertenstandard
Entlassungsmanagement,
Rückmeldeformular
Pflegeüberleitung,
Sozialdienstbericht usw. vom
10.04.2019
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Maßnahmen: z.B. M&M-Konferenzen, Personalausfallkonzept, Einführung
Komplikationsmanagment, Aufbau eines Reportingsystems zur
Überprüfung relevanter Kennzahlen

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

21.06.2018

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich

Vorsitzender:

Position: Leitender Chefarzt des Krankenhauses sowie Chefarzt der Radiologie
Titel, Vorname, Name: Chefarzt Dipl.- Med. Olaf Dost
Telefon: 03722/762450
Fax: 03722/762015
E-Mail: olaf.dost@diakomed.de
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Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt nicht vor.
 
Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern
liegt nicht vor.

 
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.
 
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.
 

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Extern beratender
Krankenhaushygieniker.

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftrage Ärztinnen 6 Je ein Arzt pro
Fachrichtung.

Hygienefachkräfte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 16 Insgesamt 21 Personen,
16 Pflegekräfte und
zusätzlich eine
Beauftragte im Röntgen,
eine Beauftragte in der
Funktions-
/Endoskopieabteilung,
eine Beauftragte in der
Abteilung Physiotherapie,
sowie zwei Beauftragte im
Labor.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

nein

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem
Verbandwechsel)

teilweise

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

teilweise

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden nein

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage nein

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

nein

A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 22

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 83

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRE

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

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

ja

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

ja

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

ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HAND_KISS

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur Prävention
von nosokomialen Infektionen

MRE Netzwerk
Mittelsachsen,
Erfahrungsaustau
sch Sachsen

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion Saubere
Hände“ (ASH)

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Landesuntersuchu
ngsanstalt
Sachsen.

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

Referent:
Krankenhaushygi
eniker und
Hygienefachkräfte
.
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja Eine Verfahrensanweisung sowie
der Prozess der
Beschwerdebearbeitung liegen
vor und stehen den Mitarbeitern
im
Dokumentenmanagementsystem
zur Verfügung. Eingehende
Beschwerden, sowie Lob und
Verbesserungsvorschläge werden
erfasst und ausgewertet.
Entsprechende (Verbesserungs-)
Maßnahmen festgelegt und
umgesetzt.

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

ja sind im Beschwerdeprozess
festgelegt

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mündlichen Beschwerden

ja sind im Beschwerdeprozess
festgelegt

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

ja sind im Beschwerdeprozess
festgelegt

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen sind
schriftlich definiert

ja werden entsprechend Priorität der
Beschwerde festgelegt

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja Meinungsboxen in allen
Bereichen des Hauses, für
Mitarbeiter stehen verschiedene
Formulare zur Verfügung

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgeführt

ja Kontinuierlich für alle stationäre
Bereiche, Notfallaufnahme,
Patienten des
EndoprothetikZentrums, sowie
des Case-Managements

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgeführt

ja alle 3 Jahre, die letzte Befragung
unserer Einweiser fand 2014 statt,
Eine weitere Befragung erfolgte
2017
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten

 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen

 

Position: QMB des Hauses
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Pflegewirtin (FH) Heidi Schneider
Telefon: 03722/761571
Fax: 03722/762010
E-Mail: heidi.schneider@diakomed.de

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Link zur Internetseite: http://www.diakomed.de/ueber-das-krankenhaus/qualitat

Link zur Internetseite: http://www.diakomed.de/ueber-das-krankenhaus/qualitat

Link zur Internetseite: http://www.diakomed.de/ueber-das-krankenhaus/qualitat
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AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie  zu  verringern.  Eine  Voraussetzung  für  die  erfolgreiche  Umsetzung  dieser
Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.
 

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

 
Die Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit entspricht der verantwortlichen Person des Qualitätsmanagements.

 

 

 

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

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Position: QMB
Titel, Vorname, Name: Dipl.- Pflegewirtin (FH) Heidi Schneider
Telefon: 03722/76-1571
Fax: 03722/76-2010
E-Mail: heidi.schneider@diakomed.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erläuterungen: Zusammenarbeit mit Krankenhausapotheke eines benachbarten Krankenhauses

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS
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Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen) Entlassbriefs

Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushändigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA01 Angiographiegerät/DSA
(X)

Gerät zur
Gefäßdarstellung

ja

AA08 Computertomograph
(CT)
(X)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

ja

AA10 Elektroenzephalographi
egerät (EEG)
(X)

Hirnstrommessung ja

AA14 Gerät für
Nierenersatzverfahren
(X)

Gerät zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

ja

AA22 Magnetresonanztomogr
aph (MRT)
(X)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

nein

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde

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

ja nur Gammasonde
verfügbar

AA33 Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Harnflussmessung nein

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

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

ja
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik für Allgemein-, Viszeralchirurgie und Proktologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Allgemein-, Viszeralchirurgie und Proktologie"

Fachabteilungsschlüssel: 1500

Art: Klinik für Allgemein-,
Viszeralchirurgie
und Proktologie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Matthias Berger
Telefon: 03722/76-2410
Fax: 03722/76-2862410
E-Mail: matthias.berger@diakomed.de
Anschrift: Limbacher Straße 19b

09232 Hartmannsdorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Messerstich, Pfählung

VC21 Endokrine Chirurgie z. B. Schilddrüsenchirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie minimalinvasive und offene
Verfahren

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie ausgenommen
Leberresektionen,
Gallenblasenentfernung
sowie Pankreaschirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC24 Tumorchirurgie Weichteile, Extremitäten,
Lymphknoten, Schilddrüse,
Leber, Magen, Darm

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren plastische Chirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven z.B. Ilioinguinalissyndrom,
Pudendus Syndrom, sakrale
Neuromodulation/Sakralschri
ttmacherimplantation

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Neurolyse Leistennerven,
sakrale Neuromodulation

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Beckenbodenchirurgie

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Lappenplastiken
Extremitäten, Rumpf, Gesäß

VC58 Spezialsprechstunde Sprechstunde
Viszeralchirurgie: Di 9.00-
16.00 Uhr, Fr 9.00-12.00 Uhr
und nach Vereinbarung,
Sprechstunde Proktologie:
mittwochs 11-16 Uhr

VC62 Portimplantation

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin i. R. der Mitbehandlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR02 Native Sonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Exzisionen

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Abszessexzisionen, Akne
inversa, Pilonidalsinus

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung

radiogenes Ekzem,
Strahlenproktitis

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Abszesse, Furunkel,
Atherome, Akne inversa

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Lipome, Liposarkome,
Fibromatose

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

im Rahmen der
Proktologiesprechstunde
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD20 Wundheilungsstörungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis CT

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen
Genitalorgane

Phimose-OP, Hydrozele,
Vasektomie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

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

Koloskopie, Rektoskopie,
Endosonographie,
chirurgische Endoskopie

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Rektoskopie, Proktoskopie,
Koloproktologie mit
Sprechstunde

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Laparoskopie, Biopsie,
Peritoneumkarzinose

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

Leberpunktion, Serologie;
ausgenommen Diagnostik
und Therpaie des Pankreas

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Pleuraerguß

VI35 Endoskopie Koloskopie, Gastroskopie

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 913

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bauchchirurgische Verbandssprechstunde

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

Kommentar: Di. 9.00-16.00 Uhr, Fr. 9.00-12.00 Uhr (Tel. 03722 761579)

Interdisziplinäre Notfallaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: i. R. der Mitbehandlung

Proktologische Sprechstunde

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Mi. 11.00-16.00 Uhr

Sprechstunde Viszeralchirurgie

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

Kommentar: Di. 12.00-16.00 Uhr, Fr. 9.00-12.00 Uhr

Koloskopie, Operationen

Ambulanzart: Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach §
116b SGB V  (AM17)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

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

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

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

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

5-452.61 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-534.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

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

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-536.0 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-531.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

1-650.1 85 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-650.2 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-650.0 9 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-534.1 7 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-897.0 6 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

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

5-640.2 9 Operationen am Präputium: Zirkumzision
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-444.6 6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-444.7 26 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-530.33 11 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-1.11  Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,6

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,6

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,0

Personal in der stationären Versorgung 5,6

Fälle je Vollkraft 163,03571

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40
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davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,7

Personal in der stationären Versorgung 4,3

Fälle je Vollkraft 212,32558

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF34 Proktologie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,2 Casemanager

Personal in der stationären Versorgung 8,0

Fälle je Anzahl 114,12500

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,5

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,5

Fälle je Anzahl 1826,00000
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,6

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,6

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,6

Fälle je Anzahl 1521,66666
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,8 Casemanagement

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes Diabetesberatung

ZP05 Entlassungsmanagement zentral über Sozialdienst

ZP06 Ernährungsmanagement interdisziplinär

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement zentrales
Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement interdsziplinär

ZP16 Wundmanagement interdisziplinär

ZP18 Dekubitusmanagement interdisziplinär im Rahmen
des Wundmanagements

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung während der praktischen
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-2 Klinik für Anästhesiologie und interdisziplinäre Intensivmedizin

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Anästhesiologie und interdisziplinäre Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 3600

Art: Klinik für
Anästhesiologie und
interdisziplinäre
Intensivmedizin

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Frank-Günther Mewes
Telefon: 03722/76-2211
Fax: 03722/76-2862211
E-Mail: frank-guenter.mewes@diakomed.de
Anschrift: Limbacher Straße 19b

09232 Hartmannsdorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schädel-Hirn-Verletzungen

Mitbehandlung

VC71 Notfallmedizin Interdisziplinäre
Intensivmedizin i. R. der
Mitbehandlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Erkrankungen

Mitbehandlung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen

Mitbehandlung

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Mitbehandlung

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin in Verbindung mit der Stroke
Unit

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

Mitbehandlung (z.B.
Entzugserscheinungen)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Bronchoskopie diagnostisch und
therapeutisch bei beatmeten
Patienten

VX00 Dilatationstracheotomie

VX00 kontinuierliche Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU00 kontinuierliche Nierenersatztherapie CVVH

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Behandlung und
Mitbehandlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Kombinationsverfahren von Allgemeinanästhesie mit
Regionalanästhesie

VI00 Herz-Zeit-Volumenmessung

VI00 Periphere Leitungsanästhesien inklusive Katheterverfahren

VI00 Indirekte Kalorimetrie

VI00 Rückenmarksnahe Anästhesieverfahren inklusive Katheterverfahren

VI00 Beatmung mit moderner Beatmungstechnik differenzierte invasive und
nichtinvasive
Beatmungsverfahren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00 Anwendung blutsparender Verfahren mit maschineller
Autotransfusion (Cell-Saver)

VI00 Patient Controlled Analgesia (PCA)

VI00 Balancierte Anästhesie

VI00 Totale intravenöse Anästhesie (TIVA)

VI00 Monitoring (invasiv und nichtinvasiv)

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Mitbehandlung

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Krankheiten

Mitbehandlung

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Mitbehandlung

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

in Kooperation mit der Klinik
Innere Medizin 2 und der
Klinik für Allgemein- und
Viszeralchirurgie

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Behandlung und
Mitbehandlung

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

Behandlung und
Mitbehandlung

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Behandlung und
Mitbehandlung

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Behandlung und
Mitbehandlung

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin Behandlung operativer und
internistischer Patienten

VI27 Spezialsprechstunde Anästhesiesprechstunde für
ambulante Patienten: Mo-Fr
nach Vereinbarung über
Sekretariat Frau Bonitz
0372276-2211 oder über
Case-Management

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Sepsistherapie

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen Behandlung und
Mitbehandlung

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen Behandlung und
Mitbehandlung
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI38 Palliativmedizin Behandlung und
Mitbehandlung

VI39 Physikalische Therapie

VI40 Schmerztherapie Behandlung und
Mitbehandlung,
Akutschmerz: Betreuung
postoperativer Patienten,
Möglichkeit der Konsultation
eines Schmerztherapeuten
bei Patienten mit
chronischem Schmerz

VI42 Transfusionsmedizin

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 89

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Interdisziplinäre Notfallaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: i. R. der Mitbehandlung

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-2.11  Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 11,7

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,0

Personal in der stationären Versorgung 10,7

Fälle je Vollkraft 8,31775

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 8,6

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,6

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,0

Personal in der stationären Versorgung 7,6

Fälle je Vollkraft 11,71052

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 55



 
 

 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie WB 4 Jahre Anästhesiologie,
1 Jahr Zusatz-WB
Intensivmedizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin 3 Fachärzte Anästhesie, 1
Fachärztin Innere Medizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin 1

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 2

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 18,2 Interdisziplinäre ITS als eigene
Fachabteilung

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

18,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,0

Personal in der stationären Versorgung 18,2

Fälle je Anzahl 4,89010

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,8 interdisziplinäre ITS als eigene
Fachabteilung

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,0

Personal in der stationären Versorgung 0,8

Fälle je Anzahl 111,25000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 59



 

 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes Diabetesberatung

ZP05 Entlassungsmanagement zentral über Sozialdienst

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement zentrales
Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement im Rahmen des
Wundmanagements

ZP15 Stomamanagement Anforderung von extern

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement im Rahmen des
Wundmanagements

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung während der praktischen
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-3 Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Orthopädie und Unfallchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1500

Art: Klinik für Orthopädie
und Unfallchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. René Schubert
Telefon: 03722/76-2200
Fax: 03722/76-2862200
E-Mail: rene.schubert@diakomed.de
Anschrift: Limbacher Straße 19b

09232 Hartmannsdorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Schulter, Knie, oberes
Sprunggelenk

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Hüfte, Schulter, Knie,
Ellenbogen,
Wechseloperationen

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knöchelregion und des Fußes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Korrekturosteostomien bei
Extremitätenfehlstellungen

VC58 Spezialsprechstunde Prothetik, Schulter, Knie

VC65 Wirbelsäulenchirurgie Ballonkyphoplastie bei
osteoporotischen
Sinterungen bzw. bei
ausgewählten Frakturen
dorsale Instrumentierungen

VC66 Arthroskopische Operationen Schulter, Knie, Handgelenk,
Ellenbogengelenk, oberes
Sprunggelenk

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VO15 Fußchirurgie operative Therapie von
Fußdeformitäten

VO16 Handchirurgie z.T. Handchirurgie
(Karpaltunnelsyndrom,
Frakturen, Sehnenplastiken,
septische Handchirurgie,
Entfernen von Überbeinen,
Sehnenverletzungen)

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK32 Kindertraumatologie seit 2018 - ab den
vollendeten 10. Lebensjahr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VO00 konservative Behandlung von Wirbelsäulenerkrankungen

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC65 Wirbelsäulenchirurgie Ballonkyphoplastie bei
osteoporotischen
Sinterungen bzw. bei
ausgewählten Frakturen
dorsale Instrumentierungen

VC66 Arthroskopische Operationen Schulter, Knie, Handgelenk,
Ellenbogengelenk, oberes
Sprunggelenk

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule
und des Rückens

ausgenommen Diagnostik
und Therapie von
Deformitäten des Rückens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsäule und des Rückens

ausgenommen Diagnostik
und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Rückens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

nur Diagnostik

VO13 Spezialsprechstunde Arbeitsunfälle (D-Arzt)

VO14 Endoprothetik seit 2015 zertifiziertes
EndoprothetikZentrum
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VO15 Fußchirurgie operative Therapie von
Fußdeformitäten

VO16 Handchirurgie z.T. Handchirurgie
(Karpaltunnelsyndrom,
Frakturen, Sehnenplastiken,
septische Handchirurgie,
Entfernen von Überbeinen,
Sehnenverletzungen)

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie komplexe akute
Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO21 Traumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI39 Physikalische Therapie

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2077

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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KV-Ermächtigungssprechstunde

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Sprechstunde Di. 10.30-16.00 Uhr

Endoprothesen-Sprechstunde

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

Kommentar: Sprechstundentermine Mi. 9.00-12.00 Uhr, Do. 9.00-12.00 Uhr und
nach Vereinbarung (über Case-Management Tel. 03722 761409) auf
Überweisung durch Chirurgen/Unfallchirurgen und Orthopäden, vor-
und nachstationäres Angebot nach Absprache

Interdisziplinäre Notfallaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:
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Sprechstunde MVZ

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

Kommentar: MVZ bis 30.06.2018, Sprechstunde Mo. 7.30-9.30 Uhr/14.00-16.00
Uhr, Di. 7.30-12.00 Uhr/13.00-17.30 Uhr, Do. 7.30-13.30 Uhr, Fr. 7.30-
12.00 Uhr, Leistungen: Handchirurgie ( Dupuytrensche Kontraktur,
Ganglion), Unfallchirurgie (Behandl. von Arbeitsunfällen (D-Arzt),
nichtop. Behandl. v. Verletzungen)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule
und des Rückens (VO05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VO07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Traumatologie (VO21)

Sprechstunde für Privatpatienten

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Sprechstundentermine Di. 10.30-16.00 Uhr u. nach Vereinbarung
(über Sekretariat Frau Süß und Case-Management Tel. 03722
761408)

D-Arzt und BG-Verfahren § 6 und Verletztenartenverfahren

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

Kommentar: Sprechstunde Mo. 11.00-16.00 Uhr, Di.-Do. 13.00-16.00 Uhr, Fr. 8.00-
11.00 Uhr, Behandlung von Arbeitsunfällen nach dem
berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren, Gutachten für
Versicherungen, Berufsgenossenschaften und Gerichte
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-787.3v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-787.3u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tarsale

5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.0j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

5-796.0b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-788.52 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-849.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-796.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-788.57 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Digitus II bis V, 1 Phalanx

5-795.2c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-841.a5 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation: Bänder
des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-795.ka (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Karpale

5-787.3b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

5-787.37 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal

5-851.12 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

5-795.3b 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-787.3q (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibulaschaft

5-787.0c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.3r 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.0b 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.06 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-056.40 26 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-787.1n 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-840.64 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Langfinger

5-787.1r 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-795.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-795.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

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

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

5-796.2c (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

8-200.c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

5-808.b0 (Datenschutz) Arthrodese: Zehengelenk: Großzehengrundgelenk

5-787.g0 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Klavikula

8-200.6 20 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

8-200.5 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

5-842.2 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

5-841.14 8 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.11 42 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-850.08 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Oberschenkel und Knie

5-841.15 5 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-787.gb (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Metakarpale

5-840.32 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Daumen

5-787.1k 18 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-840.35 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-840.38 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Daumen

5-787.k0 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

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

5-790.1b 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

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

8-201.d 10 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

5-841.01 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum

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

5-790.2c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Phalangen Hand

5-844.73 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkörpers:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

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

8-200.v (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metatarsale

8-200.w (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Fuß

8-201.r (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Zehengelenk

5-787.kv (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

5-787.2r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal

5-788.0b (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion
(Exostose): Digitus II bis V, 1 Phalanx

5-788.0a (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion
(Exostose): Digitus I

5-787.2n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-859.2a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Fuß

5-787.36 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.30 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-812.5 19 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-844.62 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkörper:
Daumensattelgelenk

5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-787.2j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-788.00 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale I

5-850.4a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer
Sehnenscheide isoliert, längs: Fuß

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-3.11  Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 12,0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

12,0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,1

Personal in der stationären Versorgung 9,9

Fälle je Vollkraft 209,79797

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 73



 

 

 
 

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 9,0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,1

Personal in der stationären Versorgung 7,9

Fälle je Vollkraft 262,91139

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF19 Kinder-Orthopädie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 21,3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

21,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,9 Casemanagement

Personal in der stationären Versorgung 18,4

Fälle je Anzahl 112,88043

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,7

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1,7

Fälle je Anzahl 1221,76470

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 75



 

 

 

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,3

Fälle je Anzahl 6923,33333

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,6

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,6

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1,6

Fälle je Anzahl 1298,12500
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,2 Casemanagement

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes Diabetesberatung

ZP05 Entlassungsmanagement zentral über Sozialdienst

ZP06 Ernährungsmanagement interdisziplinär

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement interdisziplinär

ZP16 Wundmanagement interdisziplinär

ZP18 Dekubitusmanagement interdisziplinär im RAhmen
des WUndmanagements

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 80



 

 

 

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung während der praktischen
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-4 Innere Medizin II (Schwerpunkte: Gastroenterologie und
Diabetologie)

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin II (Schwerpunkte: Gastroenterologie und Diabetologie)"

Fachabteilungsschlüssel: 0100

Art: Innere Medizin II
(Schwerpunkte:
Gastroenterologie
und Diabetologie)

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Tom Ziegler
Telefon: 03722/76-2430
Fax: 03722/76-2862430
E-Mail: tom.ziegler@diakomed.de
Anschrift: Limbacher Straße 19b

09232 Hartmannsdorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC71 Notfallmedizin i. R. der Mitbehandlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI35 Endoskopie Gastroskopie, Coloskopie,
ERCP

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

VI40 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1797

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Chefarzt-Sprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Sprechstundentermine Do. 15.00-17.00 Uhr (über Case-Management
Tel. 03722 761576 oder Chefarzt-Sekretariat Fr. Birkner Tel. 03722
762430 )

Ambulanz Diabetisches Fußsyndrom

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Sprechstunde Donnerstag 13.00-15.00 Uhr, auf Überweisung einer
diabetologischen Schwerpunktpraxis

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

Kommentar:
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Gastroenterologische/Diabetologische/Allgemeininternistische Ambulanz,

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Sprechstunde Endoskopie: Mo., Mi., Fr. 13.00-15.00 Uhr,
Gastroenterologie/Diabetologie und Allg. Inn. Med.: Di. 13.00-15.00
Uhr - auf Überweisung eines fachärztlich tätigen Internisten

Sprechstunden Gastroenterologie/ Diabetologie und Allgemeine Innere Medizin: Di. 13.00-15.00
Uhr, Sprechstunde Diabetisches Fußsyndrom: Do. 13.00-15.00 Uhr

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: ambulante 24 Stunden ph-Metrie auf Überweisung vom Facharzt für
Gastroenterologie

Interdisziplinäre Notfallaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: i. R. der Mitbehandlung

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

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

5-452.61 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-444.6 31 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-650.1 196 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-444.7 40 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.2 5 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-650.0 36 Diagnostische Koloskopie: Partiell
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-4.11  Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,9

Personal in der stationären Versorgung 3,9

Fälle je Vollkraft 460,76923

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,4

Personal in der stationären Versorgung 2,4

Fälle je Vollkraft 748,75000
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF46 Tropenmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 11,6 Personal des Casemanagements

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,6

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,5 Casemanagement

Personal in der stationären Versorgung 11,1

Fälle je Anzahl 161,89189

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,8

Fälle je Anzahl 2246,25000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1,0

Fälle je Anzahl 1797,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,9

Fälle je Anzahl 1996,66666

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,2 Casemanagement

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes Diabetesberatung

ZP05 Entlassungsmanagement zentral über Sozialdienst

ZP06 Ernährungsmanagement interdisziplinär

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement zentrales
Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement interdisziplinär

ZP16 Wundmanagement interdisziplinär

ZP18 Dekubitusmanagement

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung während der praktischen
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 95



 

 

 

 

 
Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-5 Klinik für Gefäßchirurgie- und endovaskuläre Chirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Gefäßchirurgie- und endovaskuläre Chirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1518

Art: Klinik für
Gefäßchirurgie- und
endovaskuläre
Chirurgie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Rainer Fritzsche
Telefon: 03722/76-2407
Fax: 03722/76-2862407
E-Mail: rainer.fritzsche@diakomed.de
Anschrift: Limbacher Straße 19b

09232 Hartmannsdorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC16 Aortenaneurysmachirurgie offen chirurgische und
endovaskuläre
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen

Aneurysmachirurgie,
Hybrideingriffe,
Bypasschirurgie, PTA, OP
der Halsschlagader,
Rotationsthrombektomie,
Artherektomie, Lasertherapie
am arteriellen Gefäßsystem

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefäßerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Celon-Varizen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Spalthauttransplantation

VC58 Spezialsprechstunde Gefäßsprechstunde:
Dienstag 13.00-15.30 Uhr,
Mittwoch 9.00-15.30 Uhr und
Freitag 8.00-10.00 Uhr
Verbandssprechstunde:
Freitag 8.00-10.00 Uhr,
Donnerstag 10.00-14.30 Uhr

VC61 Dialyseshuntchirurgie Primäranlagen, Revisionen,
Katheteranlagen,
Angioplastie von
Shuntanlagen

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC71 Notfallmedizin i. R. der Mitbehandlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI39 Physikalische Therapie

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 647

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

Kommentar:

Gefäßsprechstunde Verbandssprechstunde

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Gefäßsprechstunde Di. 13.00-14.30 Uhr, Mi. 9.00-15.30 Uhr,
Verbandssprechstunde Do. 10.00-15.00 Uhr, Sonographische
Untersuchungen (Extremitäten und Extrakraniell), Wundversorgung bei
komplizierten venösen Ulcera, AVK, MRSA, Diabetisches Fußsyndrom

Interdisziplinäre Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: i. R. der Mitbehandlung

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 98



 

 

 

Sprechstunde Mi. 07.30-13.00 Uhr und 14.00-17.30 Uhr (zu allen angeführten Zeiten ist die
Behandlung von Arbeits- u. Schulunfällen möglich)

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

Kommentar: MVZ bis 30.06.2018, Gefäßdiagnostik u. direkte OP-Planung
(Extrakran. hirnversorgende Arterien) Phlebologie (Varizen-Stripping u.
endovenöse Lasertherapie bei Stammvarikose), Allgemeinchirurgie
(Haut- u. Weichteiltumore), Ulcuschirurgie, Igelleistungen
(Verödungsbehandlg. v. Besenreiservarizen)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-399.5 7 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-385.70 27 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

5-399.7 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-385.80 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

5-392.10 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-385.96 13 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): Seitenastvarize

5-385.94 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): Vv. saphenae magna et parva

5-385.5 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoskopische
Diszision der Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff)

5-385.4 18 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff)

5-385.74 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

5-385.72 12 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-5.11  Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,8

Personal in der stationären Versorgung 5,1

Fälle je Vollkraft 126,86274

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,5

Personal in der stationären Versorgung 2,3

Fälle je Vollkraft 281,30434
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ07 Gefäßchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 8,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,7 Casemanager

Personal in der stationären Versorgung 8,1

Fälle je Anzahl 79,87654

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,5

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,5

Fälle je Anzahl 1294,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,4

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,4

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,4

Fälle je Anzahl 1617,50000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,7

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,7

Fälle je Anzahl 924,28571

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,2 Casemanagement

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes Diabetesberatung

ZP05 Entlassungsmanagement zentral über Sozialdienst

ZP06 Ernährungsmanagement interdisziplinär

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement zentrales
Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement interdisziplinär

ZP16 Wundmanagement interdisziplinär

ZP18 Dekubitusmanagement interdisziplinär im Rahmen
des Wundmanagements

B-5.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung während der praktischen
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-6 Innere Medizin I (Schwerpunkte: Kardiologie, Pulmologie und
Angiologie)

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin I (Schwerpunkte: Kardiologie, Pulmologie und Angiologie)"

Fachabteilungsschlüssel: 0100

Art: Innere Medizin I
(Schwerpunkte:
Kardiologie,
Pulmologie und
Angiologie)

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefärztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Gerlind-Juana Hermsdorf
Telefon: 03722/76-2440
Fax: 03722/76-2862440
E-Mail: gerlind-juana.hermsdorf@diakomed.de
Anschrift: Limbacher Straße 19b

09232 Hartmannsdorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie TEE

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC71 Notfallmedizin i. R. der Mitbehandlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN24 Stroke Unit seit 2013 telemedizinische
Stroke Unit mit Zertifikat

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

einschließlich
Echokardiographie, TEE

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefäße und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Krankheiten

innerhalb der
telemedizinischen Stroke
Unit (seit 2013 mit Zertifikat)

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

einschließlich Bronchoskopie

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen z. B. Diagnostik von
Lungenkrebs

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen einschließlich
Herzschrittmacher und
Defibrillatortherapie

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

VI40 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3345

Teilstationäre Fallzahl: 0
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Terminvereinbarung einer Privatsprechstunde über Chefarztsekretariat Annerose Barde (Tel.
0372276 2440)

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Schrittmacherambulanz, schriftliche Terminvergabe durch Funktionsdiagnostik

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Durchführung der Schrittmacherkontrolle und -programmierung für
Aggregate, die im DIAKOMED implantiert wurden, bis 3 Monate nach
Implantation mit Überweisung durch den Hausarzt

Internistische Ambulanz, Terminvergabe nach individueller Absprache über Chefarztsekretariat
Annerose Barde (Telefon: 0372276-2440)

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Farbduplexechokardiografie einschließlich transoesophagealer
Echokardiografie

Interdisziplinäre Notfallaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: i. R. der Mitbehandlung
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Internistische Ambulanz, Terminvergabe nach individueller Absprache über Chefarztsekretariat
Annerose Barde (Telefon: 0372276-2440)

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Doppler- und Duplexsonografie mit Überweisung durch die als
Facharzt für Innere Medizin niedergelassenen Ärzte

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

Kommentar:

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

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

5-378.b3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-378.42 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.52 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-6.11  Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 8,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,4

Personal in der stationären Versorgung 7,5

Fälle je Vollkraft 446,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,3

Personal in der stationären Versorgung 2,7

Fälle je Vollkraft 1238,88888
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 33,5 enthalten Mitarbeiter
Casemanagement

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

33,5

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,5 Casemanagement

Personal in der stationären Versorgung 33,0

Fälle je Anzahl 101,36363

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,95

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,95

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,95

Fälle je Anzahl 3521,05263

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,8

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,8

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,8

Fälle je Anzahl 4181,25000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 116



 

 

 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,9

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,9

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,9

Fälle je Anzahl 3716,66666

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,7

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1,7

Fälle je Anzahl 1967,64705

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,2

Personal in der stationären Versorgung 0,0

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes Diabetesberatung

ZP05 Entlassungsmanagement zentral über Sozialdienst

ZP06 Ernährungsmanagement interdisziplinär

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement zentrales
Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement interdisziplinär

ZP16 Wundmanagement interdisziplinär

ZP18 Dekubitusmanagement interdisziplinär im Rahmen
des Wundmanagments

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung während der praktischen
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 122



 

 

 

 

 
Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-7 Fachabteilung für Radiologie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Fachabteilung für Radiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 3751

Art: Fachabteilung für
Radiologie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Leitender Chefarzt und Chefarzt der Radiologie
Titel, Vorname, Name: Dipl.- Med. Olaf Dost
Telefon: 03722/76-2450
Fax: 03722/76-2862450
E-Mail: olaf.dost@diakomed.de
Anschrift: Limbacher Straße 19b

09232 Hartmannsdorf
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie im Verbund mit den Kliniken

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie im Verbund mit den Kliniken

VR04 Duplexsonographie im Verbund mit den Kliniken

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel im Verbund mit den Kliniken

VR06 Endosonographie im Verbund mit den Kliniken

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) CT-gestützt

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR42 Kinderradiologie

VR43 Neuroradiologie

VR44 Teleradiologie Durchführung innerhalb des
Hause mit den Radiologen
sowie in Zusammenarbeit
mit ausgewählten Kliniken
(Klinikum Chemnitz,
Krankenhaus Altenburg,
Universitätsklinikum Leipzig)

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Konventionelle Radiologie

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Gesamtes Spektrum (Thorax, Abdomen, Skelett, Knochen, Gelenke),
Leistungsangebot: Durchleuchtungen (Magen-Darm-Trakt)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Angebotene Leistung: Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Angebotene Leistung: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
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Ambulanzart: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Angebotene Leistung: Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Angebotene Leistung: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Interdisziplinäre Notfallaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Radiologie-Ambulanz für MRT

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: ambulante MRT-Untersuchungen erfolgen auf Überweisung aller
niedergelassenen Ärzte verschiedener Fachgebiete
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Radiologie-Ambulanz für MRT

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: ambulante MRT-Untersuchungen erfolgen auf Überweisung aller
niedergelassenen Ärzte verschiedener Fachgebiete

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Angebotene Leistung: Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Angebotene Leistung: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

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

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-7.11  Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,4

Personal in der stationären Versorgung 1,6

Fälle je Vollkraft

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,4

Personal in der stationären Versorgung 1,6

Fälle je Vollkraft

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ54 Radiologie
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF23 Magnetresonanztomographie – fachgebunden –

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Fälle je Anzahl
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 10,7 MTRA

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,7

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,7

Personal in der stationären Versorgung 6,0

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 132



 

 

 

 

B-7.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung während der praktischen
Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Kommentar

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

81 100,00

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit
tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

15 100,00

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit
tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

10 100,00

Implantierbare Defibrillatoren –
Implantation (09/4)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren –
Aggregatwechsel (09/5)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 19 100,00

Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien) (15/1)

4 100,00

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

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

62 100,00

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

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 220 100,00
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Leisungsbereich Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Kommentar

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirurgie) (HCH)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zählleistungsbereich Kathetergestützte
endovaskuläre
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

0 HCH In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zählleistungsbereich Kathetergestützte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

0 HCH In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 350 100,29

Hüftendoprothesenversorgung:
Hüftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

322 HEP 100,62

Hüftendoprothesenversorgung: Hüft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

34 HEP 97,06

Herztransplantation und
Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n (HTXM)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n (HTXM_MKU)

0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 268 100,00

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

248 KEP 100,00

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesenwechsel und
–komponentenwechsel (KEP_WE)

20 KEP 100,00

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Kommentar

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

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

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

299 100,00

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation (PNTX)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitätssicherung

I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Problemen
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten
im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder
Taschenprobleme), auf und führten innerhalb eines
Jahres zu einer erneuten Operation

Ergebnis ID 2194

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden können.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 1,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,84 - 3,76

Grundgesamtheit 77

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 3,6
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,67 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen
oder Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu
einer erneuten Operation führten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 2195

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja
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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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden können.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 11,99

Grundgesamtheit 77

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,31

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 143



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,88 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 51191

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,10
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,38

Grundgesamtheit 81

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,84

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,02 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt
oder das Gehäuse des Herzschrittmachers
ausgetauscht wurde)

Ergebnis ID 52139

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 89,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,04 - 89,45

Rechnerisches Ergebnis 95,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,77 - 98,37

Grundgesamtheit 96

Beobachtete Ereignisse 92

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verschiedene Messungen während der Operation
haben gezeigt, dass die Kabel des
Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Ergebnis ID 52305

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig)
durch wenige Einzelfälle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitätssicherung 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.

Einheit %

Bundesergebnis 95,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,66 - 95,81

Rechnerisches Ergebnis 95,30

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 148



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,27 - 97,18

Grundgesamtheit 298

Beobachtete Ereignisse 284

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder
Funktionsstörung der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers

Ergebnis ID 52311

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 - 1,53

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,53

Grundgesamtheit 81

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis
anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen
ausgewählt

Ergebnis ID 54140

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfällen kann es
zu begründeten 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.

Einheit %

Bundesergebnis 98,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,46 - 98,64

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,47 - 100,00

Grundgesamtheit 81

Beobachtete Ereignisse 81

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach
den wissenschaftlichen Standards angemessen.
Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die in den
meisten Fällen eingesetzt werden sollten

Ergebnis ID 54141

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Fälle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adäquaten 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.

Einheit %

Bundesergebnis 96,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,72 - 96,98

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,47 - 100,00

Grundgesamtheit 81

Beobachtete Ereignisse 81
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 155



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach
den wissenschaftlichen Standards angemessen.
Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die in
weniger als der Hälfte der Fälle eingesetzt werden
sollten

Ergebnis ID 54142

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Fälle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adäquaten 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.

Einheit %

Bundesergebnis 0,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,11 - 0,16

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,53

Grundgesamtheit 81

Beobachtete Ereignisse 0
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

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

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach
den wissenschaftlichen Standards angemessen.
Das betrifft spezielle Herzschrittmachersysteme,
die nur in individuellen Einzelfällen eingesetzt
werden sollten

Ergebnis ID 54143

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfällen
die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3.
Wahl jedoch sehr häufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adäquaten 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.

Einheit %

Bundesergebnis 1,57

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,48 - 1,66

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,53

Grundgesamtheit 81

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Austausch des Herzschrittmacher-Gehäuses
(Aggregat)

Kürzel Leistungsbereich 09n2-HSM-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfähigkeit der Kabel des
Herzschrittmachers wurde während der Operation
durch verschiedene Messungen überprüft

Ergebnis ID 52307

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Fälle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitätssicherung 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.

Einheit %

Bundesergebnis 98,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,02 - 98,22

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,50 - 100,00

Grundgesamtheit 66
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Leistungsbereich Austausch des Herzschrittmacher-Gehäuses
(Aggregat)

Beobachtete Ereignisse 66

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des
Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n3-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 51404

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
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Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des
Herzschrittmachers

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 30,57

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,09

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,03 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des
Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n3-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder
Funktionsstörung von angepassten oder neu
eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

Ergebnis ID 52315

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,34

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder Entfernen des
Herzschrittmachers

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während der Operation einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 11704

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis 3,53

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,63 - 16,53

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,99 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die nach der Operation einen schweren
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 11724

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 7,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,27 - 33,45

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Gründen angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

Ergebnis ID 51437

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,02 - 98,88

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, lag ein medizinisch
angebrachter Grund für den Eingriff vor (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

Ergebnis ID 51443

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,12 - 99,72

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und während des
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden; nicht berücksichtigt werden Patientinnen
und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf
der entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75
% verengt war)

Ergebnis ID 51445

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,71

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,28 - 2,29

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und während des
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader
auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr
als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die
mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden)

Ergebnis ID 51448

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 3,67

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 177



 

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und während der Operation
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

Ergebnis ID 51859

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,70 - 3,40

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und während des Eingriffs
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

Ergebnis ID 51860

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,98 - 4,55

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Kathethers) vorgenommen wurden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51865

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,15

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Eingriffs einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden; berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 51873

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,12

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,03 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten, erlitten einen
Schlaganfall oder sind während der Operation
verstorben. Bei der Operation wurde gleichzeitig
das verengte Herzkranzgefäß überbrückt

Ergebnis ID 52240

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,60

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,90 - 10,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten, war die Operation aus
medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 603

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,78 - 99,11

Rechnerisches Ergebnis 90,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 59,58 - 98,21

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U33

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, war die Operation aus
medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 604

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,80

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,68 - 99,87

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 - 100,00

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und während der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (nicht berücksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Körperseite um mehr als 75 % verengt war)

Ergebnis ID 605

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,44

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und während der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader
auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr
als 75 % verengt war

Ergebnis ID 606

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,08 - 3,59

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

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

Ergebnis ID 10211

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden:  https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Bundesergebnis 7,64

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,23 - 8,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

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

Ergebnis ID 12874

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Bundesergebnis 1,22

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,11 - 1,33

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen
während einer Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen). Die
Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung
vorgenommen

Ergebnis ID 51906

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 111,59

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

Ergebnis ID 52283

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,47

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,38 - 2,56

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,94 % (90. Perzentil)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter
bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 60683

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Einheit %

Bundesergebnis 12,24

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,01 - 13,58

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

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

Ergebnis ID 60684

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Einheit %

Bundesergebnis 11,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,05 - 12,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren
und an den Eierstöcken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide Eierstöcke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ergebnis ID 60685

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,14

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,25

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und
an den Eierstöcken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide Eierstöcke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ergebnis ID 60686

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 20,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,39 - 20,68

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 40,23 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren,
wurden die Eierstöcke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

Ergebnis ID 612

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 88,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 87,96 - 88,59

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 74,04 % (5. Perzentil)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebärmutter werden nicht
berücksichtigt)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Nachblutungen,
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden und bei denen die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden)

Ergebnis ID 54029

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,36

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,50 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert wurden

Ergebnis ID 54030

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 14,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 13,85 - 14,40

Rechnerisches Ergebnis 8,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,49 - 17,53

Grundgesamtheit 62

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine
50 Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54033

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,62

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten
mit Nachblutungen oder Blutansammlungen im
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und
bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert wurden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54040

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 2,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,40 - 12,18

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,28 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten
mit Komplikationen (z. B. Harnwegsinfektionen,
Lungenentzündungen oder Thrombosen), die nur
indirekt mit der Operation zusammenhängen
(bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert werden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54042

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 2,96

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,71 - 4,85

Grundgesamtheit 62

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse 3,71

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,17 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A41

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 2,13

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,73 - 5,86

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,07 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 227



Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

Ergebnis ID 54050

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 95,34

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,16 - 95,52

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,79 - 100,00

Grundgesamtheit 58

Beobachtete Ereignisse 58

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 85,00 %
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten,
bei denen während des Krankenhausaufenthalts
ein Druckgeschwür (Dekubitus) entstanden ist
(nicht berücksichtigt wurden Patientinnen und
Patienten, bei denen durch Druck eine nicht
wegdrückbare Rötung auf der Haut entstand, aber
die Haut noch intakt war (Dekubitus Grad/
Kategorie 1); berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Fachlicher Hinweis IQTIG diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 1,46

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,12 - 1,89

Grundgesamtheit 8738

Beobachtete Ereignisse 55

Erwartete Ereignisse 37,80

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwür (Dekubitus) entstand:
Das Druckgeschwür reichte bis auf die Muskeln,
Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben
von Muskeln, Knochen oder stützenden Strukturen
(z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge
(Dekubitus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten,
bei denen ein Austausch des künstlichen
Hüftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf
den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das künstliche Hüftgelenk erstmals eingesetzt
wurde; berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 10271

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
können.

Einheit

Bundesergebnis 1,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,14

Rechnerisches Ergebnis 1,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 3,93

Grundgesamtheit 223

Beobachtete Ereignisse 5
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Erwartete Ereignisse 2,73

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,12 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die geplante Operation, bei der erstmal ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 54001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,05 - 97,20

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,65 - 100,00

Grundgesamtheit 281

Beobachtete Ereignisse 281

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk
oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 54002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 92,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,99 - 92,72

Rechnerisches Ergebnis 94,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,91 - 98,37

Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 32

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, bei
der ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde
und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfand

Ergebnis ID 54003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 13,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 13,48 - 14,03

Rechnerisches Ergebnis 17,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 8,89 - 30,14

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15,00 %
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle Neben Dokumentationsfehlern und begründeten
Einzelfällen lagen Mängel der Struktur- und
Prozessqualität vor.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

Ergebnis ID 54004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 95,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,72 - 95,90

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,61 - 100,00

Grundgesamtheit 273

Beobachtete Ereignisse 273

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 85,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Das operierte künstliche Hüftgelenk konnte zum
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
ausreichend bewegt werden

Ergebnis ID 54010

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitätsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kön-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,03 - 98,16

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,63 - 100,00

Grundgesamtheit 277

Beobachtete Ereignisse 277

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine
50 Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54012

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 248



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 1,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,62 - 2,19

Grundgesamtheit 346

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 7,70

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,40 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 249



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis ID 54013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von
Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, während des
stationären Aufenthalts zu versterben, maßgeblich
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 für diesen
Qualitätsindikator als die 10 % Patientinnen und
Patienten mit „geringer Sterbewahrscheinlichkeit“.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,19 - 0,23

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S91

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein künstliches
Hüftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis ID 54016

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,46 - 1,57

Rechnerisches Ergebnis 2,53

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,23 - 5,12

Grundgesamtheit 277

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,72 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhängen, (bezogen auf Operationen, bei
denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis ID 54017

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,84 - 6,54

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15,15 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden)

Ergebnis ID 54018

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,62

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,45 - 4,79

Rechnerisches Ergebnis 8,51

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,36 - 19,93

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 4
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 11,41 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der geplanten
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt
wurde)

Ergebnis ID 54019

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,28 - 2,42

Rechnerisches Ergebnis 3,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,20 - 6,87

Grundgesamtheit 281

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 7,50 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 259



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das künstliche Kniegelenk
oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis ID 50481

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,24

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,95 - 3,55

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die geplante Operation, bei der erstmals ein
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 54020

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 97,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,75 - 97,90

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,41 - 100,00

Grundgesamtheit 238

Beobachtete Ereignisse 238

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Operation, bei der ein künstlicher Ersatz für
einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 54021

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 96,43

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,17 - 96,68

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,25 - 100,00

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Operation, bei der das künstliche Kniegelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden,
war aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 54022

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 93,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,87 - 93,72

Rechnerisches Ergebnis 95,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,39 - 99,11

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Das operierte künstliche Kniegelenk konnte zum
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
ausreichend bewegt werden

Ergebnis ID 54026

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitätsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kön-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 92,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,79 - 93,04

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,47 - 100,00

Grundgesamtheit 248

Beobachtete Ereignisse 248

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
er¬warteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine
50 Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54028

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Bundesergebnis 0,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,22

Grundgesamtheit 266

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,90

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,79 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen erstmals ein
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis ID 54123

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,35 - 1,46

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 % (95. Perzentil)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des künstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein künstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

Ergebnis ID 54124

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,10

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,53

Grundgesamtheit 248

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,89 % (95. Perzentil)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des künstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
das künstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

Ergebnis ID 54125

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,59

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,25 - 4,96

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,11

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 13,33 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten mit geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis ID 54127

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,44

Grundgesamtheit 263

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation,
bei der das künstliche Kniegelenk erstmals
eingesetzt wurde, kein Austausch des künstlichen
Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig

Ergebnis ID 54128

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können 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 unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
können.

Einheit %

Bundesergebnis 99,79

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,76 - 99,81

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,44 - 100

Grundgesamtheit 190

Beobachtete Ereignisse 190

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 98,54 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen

Ergebnis ID 2005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 98,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,45 - 98,54

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,73 - 100,00

Grundgesamtheit 299

Beobachtete Ereignisse 299

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

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

Ergebnis ID 2006

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Einheit %

Bundesergebnis 98,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,49 - 98,58

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,72 - 100,00

Grundgesamtheit 297

Beobachtete Ereignisse 297

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

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

Ergebnis ID 2007

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Einheit %

Bundesergebnis 97,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,91 - 97,56

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden)

Ergebnis ID 2009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

In Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene
antimikrobielle Therapie regelmäßig bei Aufnahme zur
Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies kann zu
rechnerischen Auffälligkeiten führen, muss jedoch nicht
Ausdruck eines Qualitätsproblems sein.

Einheit %

Bundesergebnis 95,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,01 - 95,18

Rechnerisches Ergebnis 98,52

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,25 - 99,42

Grundgesamtheit 270

Beobachtete Ereignisse 266

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Körperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus bei
Patientinnen und Patienten mit mittlerem Risiko, an
einer Lungenentzündung zu versterben

Ergebnis ID 2013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 93,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,74 - 93,99

Rechnerisches Ergebnis 99,38

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,59 - 99,89

Grundgesamtheit 162

Beobachtete Ereignisse 161

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund
war, wurde nach festgelegten Kriterien vor
Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmt

Ergebnis ID 2028

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 95,56

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,47 - 95,66

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,02 - 100,00

Grundgesamtheit 190

Beobachtete Ereignisse 190

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

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

Ergebnis ID 50722

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 96,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,42 - 96,55

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,73 - 100,00

Grundgesamtheit 298

Beobachtete Ereignisse 298

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 50778

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
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Über § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbart.
 

 

 

 
Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,64

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,46 - 0,88

Grundgesamtheit 299

Beobachtete Ereignisse 33

Erwartete Ereignisse 51,28

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,58 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

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

Bezeichnung Kommentar

Chronische obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung
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Strukturqualitätsvereinbarungen

 

 
Angaben über die Erfüllung der Personalvorgaben

 

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 241

Ausnahme: keine Ausnahme

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

ja

Prognoseermittlung:  Im Berichtsjahr
erreichte Leistungsmenge

241

Prognoseermittlung:  Die in den letzten
zwei Quartalen des Berichtsjahres und
den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

245

Prüfung durch die Landesverbände der
Krankenkassen und Ersatzkassen

ja

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung
einer flächendeckenden Versorgung (§
136b Abs. 5 SGB V) erteilt

ja

Der Krankenhausträger ist aufgrund der
Übergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

nein

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

Vereinbarung bzw. Richtlinie Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die
stationäre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma (CQ01)

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

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils für die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
über die Selbsteinschätzung zur Erfüllung der Personalvorgaben nach Nummer I.2.2. bzw. II.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klärenden Dialog gemäß § 8 QFR-RL zu machen.
 

Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfüllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemäß I.2.2 bzw. II.2.2 Anlage 2 QFR-RL nicht mitgeteilt

 

 

 

 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz 1 Nr 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

41

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

35

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

32

- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

K40.9 111 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrän

K80.1 68 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

K57.3 36 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

R10.3 30 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K61.0 29 Analabszess

K60.3 28 Analfistel

K80.0 26 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

K43.2 25 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

C20 24 Bösartige Neubildung des Rektums

K35.8 21 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet

K64.2 18 Hämorrhoiden 3. Grades
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K59.0 16 Obstipation

L05.9 15 Pilonidalzyste ohne Abszess

K42.9 14 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K35.3 13 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

L02.2 12 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

C18.7 11 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

K52.9 10 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

K36 9 Sonstige Appendizitis

K62.2 9 Analprolaps

K65.0 9 Akute Peritonitis

K56.5 8 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K56.7 8 Ileus, nicht näher bezeichnet

K40.2 7 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangrän

K43.0 7 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

K40.3 6 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrän

K42.0 6 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän

K64.3 6 Hämorrhoiden 4. Grades

K91.4 6 Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie

L02.3 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß

L05.0 6 Pilonidalzyste mit Abszess

L89.2 6 Dekubitus 3. Grades

R15 6 Stuhlinkontinenz

A46 5 Erysipel [Wundrose]

C18.2 5 Bösartige Neubildung: Colon ascendens

D12.5 5 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

K35.2 5 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K43.9 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hernia ventralis ohne
Einklemmung und ohne Gangrän

K57.2 5 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess

K63.5 5 Polyp des Kolons
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K64.1 5 Hämorrhoiden 2. Grades

K81.0 5 Akute Cholezystitis

N39.0 5 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

R10.1 5 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

T81.0 5 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

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

C18.0 4 Bösartige Neubildung: Zäkum

D17.1 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

E04.2 4 Nichttoxische mehrknotige Struma

E86 4 Volumenmangel

K43.6 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hernia ventralis mit
Einklemmung, ohne Gangrän

K56.2 4 Volvulus

K56.4 4 Sonstige Obturation des Darmes

K66.0 4 Peritoneale Adhäsionen

K85.1 4 Biliäre akute Pankreatitis

L02.4 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

N20.1 4 Ureterstein

R10.4 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

A04.5 (Datenschutz) Enteritis durch Campylobacter

A08.5 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Darminfektionen

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs

A41.4 (Datenschutz) Sepsis durch Anaerobier

C15.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, nicht näher bezeichnet

C16.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum

C16.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet

C18.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum
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C18.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon descendens

C19 (Datenschutz) Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

C21.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Analkanal

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C23 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Gallenblase

C44.3 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C44.5 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

C77.2 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

C77.4 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität

C78.6 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

C79.8 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter
Lokalisationen

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

D01.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Kolon

D12.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D12.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon descendens

D12.8 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rektum

D12.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

D17.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitäten

D17.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen
Organe

D27 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Ovars

D37.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengänge

D64.9 (Datenschutz) Anämie, nicht näher bezeichnet

D68.3 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikörper

E04.9 (Datenschutz) Nichttoxische Struma, nicht näher bezeichnet
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E11.6 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen

E88.2 (Datenschutz) Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert

G45.9 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet

I50.0 (Datenschutz) Rechtsherzinsuffizienz

I80.8 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

I88.0 (Datenschutz) Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

K21.0 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K25.1 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K25.3 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K25.5 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit
Perforation

K26.0 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.4 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit
Blutung

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis

K29.7 (Datenschutz) Gastritis, nicht näher bezeichnet

K30 (Datenschutz) Funktionelle Dyspepsie

K37 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Appendizitis

K38.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Appendix

K38.9 (Datenschutz) Krankheit der Appendix, nicht näher bezeichnet

K41.3 (Datenschutz) Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrän

K42.1 (Datenschutz) Hernia umbilicalis mit Gangrän

K43.5 (Datenschutz) Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K45.0 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete abdominale Hernien mit
Einklemmung, ohne Gangrän

K45.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete abdominale Hernien ohne
Einklemmung und ohne Gangrän

K50.0 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dünndarmes
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K50.1 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K51.2 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Proktitis

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K55.9 (Datenschutz) Gefäßkrankheit des Darmes, nicht näher bezeichnet

K56.1 (Datenschutz) Invagination

K59.4 (Datenschutz) Analspasmus

K60.0 (Datenschutz) Akute Analfissur

K60.1 (Datenschutz) Chronische Analfissur

K60.4 (Datenschutz) Rektalfistel

K61.3 (Datenschutz) Ischiorektalabszess

K62.0 (Datenschutz) Analpolyp

K62.1 (Datenschutz) Rektumpolyp

K62.3 (Datenschutz) Rektumprolaps

K62.4 (Datenschutz) Stenose des Anus und des Rektums

K62.5 (Datenschutz) Hämorrhagie des Anus und des Rektums

K63.1 (Datenschutz) Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K63.2 (Datenschutz) Darmfistel

K64.5 (Datenschutz) Perianalvenenthrombose

K80.2 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

K80.3 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis

K81.1 (Datenschutz) Chronische Cholezystitis

K82.1 (Datenschutz) Hydrops der Gallenblase

K82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

K83.3 (Datenschutz) Fistel des Gallenganges

K86.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

L03.0 (Datenschutz) Phlegmone an Fingern und Zehen

L03.1 (Datenschutz) Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitäten

L08.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

L72.1 (Datenschutz) Trichilemmalzyste
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L72.9 (Datenschutz) Follikuläre Zyste der Haut und der Unterhaut, nicht näher
bezeichnet

L73.2 (Datenschutz) Hidradenitis suppurativa

L89.3 (Datenschutz) Dekubitus 4. Grades

M10.9 (Datenschutz) Gicht, nicht näher bezeichnet

M54.8 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen

M60.2 (Datenschutz) Fremdkörpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht
klassifiziert

M62.2 (Datenschutz) Ischämischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch)

M79.5 (Datenschutz) Verbliebener Fremdkörper im Weichteilgewebe

M87.8 (Datenschutz) Sonstige Knochennekrose

M89.5 (Datenschutz) Osteolyse

N13.9 (Datenschutz) Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht näher
bezeichnet

N17.9 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet

N21.1 (Datenschutz) Urethrastein

N23 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Nierenkolik

N39.4 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Harninkontinenz

N43.3 (Datenschutz) Hydrozele, nicht näher bezeichnet

N47 (Datenschutz) Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

N48.1 (Datenschutz) Balanoposthitis

N49.2 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten des Skrotums

N70.0 (Datenschutz) Akute Salpingitis und Oophoritis

N80.8 (Datenschutz) Sonstige Endometriose

N81.6 (Datenschutz) Rektozele

N82.3 (Datenschutz) Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Q43.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Darmes

Q64.4 (Datenschutz) Fehlbildung des Urachus

R10.2 (Datenschutz) Schmerzen im Becken und am Damm

R16.1 (Datenschutz) Splenomegalie, anderenorts nicht klassifiziert

R18 (Datenschutz) Aszites

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 296



 

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R59.1 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, generalisiert

R93.2 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber
und der Gallenwege

R93.4 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der
Harnorgane

S20.8 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter
Teile des Thorax

S36.5 (Datenschutz) Verletzung des Dickdarmes

S72.0 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur

S72.2 (Datenschutz) Subtrochantäre Fraktur

S80.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S91.3 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger Teile des Fußes

T14.6 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht näher
bezeichneten Körperregion

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-511.11 93 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengänge

1-100 88 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

5-530.31 68 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-932.43 58 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²

5-98c.0 56 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

5-932.13 46 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm² bis unter 200 cm²

5-469.00 45 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-98c.1 44 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Lineares
Klammernahtgerät, laparoskopisch oder thorakoskopisch, für die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

1-650.1 42 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

5-98c.2 42 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Zirkuläres
Klammernahtgerät für die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

5-470.11 41 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-530.33 38 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-983 36 Reoperation

1-632.0 33 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-654.1 33 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-469.20 33 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

9-984.7 33 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

1-650.0 29 Diagnostische Koloskopie: Partiell
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5-490.1 28 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

1-444.7 25 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-469.21 25 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

9-984.8 19 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

3-058 18 Endosonographie des Rektums

5-534.03 18 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

5-491.2 17 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-541.2 17 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-493.5 15 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Mit Stapler

5-897.0 15 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-455.41 14 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-511.01 14 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengänge

5-399.5 13 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

8-800.c0 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

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

5-490.0 12 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-932.44 12 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm² bis unter 300 cm²

5-455.75 11 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-530.71 11 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-536.47 11 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik
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1-440.a 10 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

5-311.0 10 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

5-460.30 10 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

5-493.6 10 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit
plastischer Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

5-536.45 10 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstärkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

5-543.20 10 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

9-984.9 10 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

5-469.10 9 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

5-536.41 9 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-933.1 9 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhäsionen: (Teil-)resorbierbar

1-652.1 8 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Koloskopie

5-454.20 8 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-850.d7 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-894.0d 8 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Gesäß

1-444.6 7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-654.0 7 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-465.2 7 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Kolostoma

5-484.55 7 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.11 7 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktär

5-492.01 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

5-493.2 7 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)
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5-493.71 7 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

5-545.0 7 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-916.a4 7 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal

5-932.48 7 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm² bis unter 1.000 cm²

9-984.6 7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

5-455.72 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-491.10 6 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-511.41 6 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus
anderen Gründen: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-892.0d 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Gesäß

5-932.23 6 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 100 cm² bis unter 200
cm²

5-401.b 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

5-455.21 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-462.1 5 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Ileostoma

5-462.4 5 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Transversostoma

5-484.35 5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-486.4 5 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

5-511.02 5 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer
Revision der Gallengänge

5-511.21 5 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-530.73 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, epifaszial (anterior)
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5-892.1b 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-896.1d 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Gesäß

5-916.a0 5 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-932.73 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²

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

8-812.60 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

9-200.00 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.01 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-984.b 5 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-630.0 4 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-651 4 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-694 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-063.0 4 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-454.30 4 Resektion des Dünndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

5-465.1 4 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma

5-469.d3 4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-492.00 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-492.02 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

5-534.1 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-534.33 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-541.0 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie
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5-541.4 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-549.5 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-895.06 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Schulter
und Axilla

5-896.1b 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Bauchregion

5-897.1 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

5-932.31 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 10 cm² bis unter 50
cm²

5-986.2 4 Minimalinvasive Technik: Einsatz eines Single-Port-Systems bei
laparoskopischen Operationen

8-153 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-441.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliärem System und
Pankreas: Leber

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-559.5 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Retroperitoneales
Gewebe

1-586.5 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Iliakal

1-586.x (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Sonstige

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

1-652.0 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Ileoskopie

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-654.y (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: N.n.bez.

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

5-056.5 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

5-056.7 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden
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5-059.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

5-059.82 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode

5-059.g0 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-061.0 (Datenschutz) Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-069.40 (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]

5-311.2 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Minitracheotomie

5-388.12 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

5-388.65 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. mesenterica superior

5-388.6x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: Sonstige

5-389.62 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien viszeral:
A. gastrica

5-389.6x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien viszeral:
Sonstige

5-399.4 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines
Katheters in eine Vene

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

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal:
Ohne Markierung

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne
Markierung

5-401.20 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mediastinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.4x (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Iliakal, offen
chirurgisch: Sonstige

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-402.11 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Axillär:
Level 1
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5-404.d (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch

5-404.h (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Inguinal

5-431.0 (Datenschutz) Gastrostomie: Offen chirurgisch

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

5-432.1 (Datenschutz) Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

5-433.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

5-433.22 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-436.1x (Datenschutz) Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Sonstige

5-436.21 (Datenschutz) Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit
Dünndarminterposition: Ohne Lymphadenektomie

5-437.22 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Exzision einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-437.23 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II

5-437.44 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Dünndarminterposition, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment II und partiell III

5-448.42 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

5-448.60 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Offen chirurgisch abdominal

5-448.62 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Laparoskopisch

5-449.x0 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch

5-450.0 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Duodenum

5-451.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-452.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

5-452.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch
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5-452.62 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

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

5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-454.21 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums:
Laparoskopisch

5-454.50 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-454.x (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Sonstige

5-454.y (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: N.n.bez.

5-455.01 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.02 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.04 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.25 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.31 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Offen
chirurgisch

5-455.35 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion:
Laparoskopisch

5-455.51 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.5x (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Sonstige

5-455.61 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.62 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.71 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose
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5-455.76 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.91 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.a1 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.a5 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.b5 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.d2 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.d5 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.x1 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-455.y (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: N.n.bez.

5-459.2 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dickdarm

5-460.10 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-460.11 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Laparoskopisch

5-460.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

5-461.30 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-462.5 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Deszendostoma

5-462.x (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Sonstige
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5-463.10 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernährungsfistel): Offen chirurgisch

5-463.20 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

5-463.x0 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Offen chirurgisch

5-464.03 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Erweiterung: Kolon

5-464.33 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung
des vorverlagerten Teiles: Kolon

5-464.53 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

5-464.x3 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

5-464.y (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: N.n.bez.

5-466.2 (Datenschutz) Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen
Enterostomata: Kolostoma

5-467.01 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Ileum

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

5-467.50 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Duodenum

5-467.x0 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Duodenum

5-469.11 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch

5-469.22 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.70 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-469.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-469.bx (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bougierung: Sonstige

5-469.j3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-470.10 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur
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5-470.1x (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

5-470.2 (Datenschutz) Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus
anderen Gründen

5-471.11 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus
anderen Gründen: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-479.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Appendix: Inzision und Drainage
eines perityphlitischen Abszesses

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-482.82 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-
mikrochirurgisch

5-484.32 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.36 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.51 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.52 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.56 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-485.02 (Datenschutz) Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-485.0x (Datenschutz) Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Sonstige

5-486.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-486.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen
chirurgisch

5-486.6 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion
(Rehn-Delorme)

5-489.0 (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Ligatur

5-490.x (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige

5-491.0 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-491.12 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktär

5-491.14 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktär
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5-491.15 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukös

5-491.16 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal

5-491.3 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Verschluss von Analfisteln
durch Plug-Technik

5-491.4 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktären Analfistel mit Verschluss durch
Schleimhautlappen

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

5-493.0 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur

5-493.1 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Sklerosierung

5-494.1 (Datenschutz) Durchtrennung des Sphincter ani [Sphinkterotomie]: Lateral

5-495.6 (Datenschutz) Primäre plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien:
Analplastik, perineal

5-496.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht
(nach Verletzung)

5-496.x (Datenschutz) Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sonstige

5-500.1 (Datenschutz) Inzision der Leber: Drainage

5-501.01 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-501.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-502.0 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

5-505.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

5-511.22 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengänge

5-511.3 (Datenschutz) Cholezystektomie: Erweitert

5-511.42 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus
anderen Gründen: Mit operativer Revision der Gallengänge

5-516.0 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Gallengänge: Naht (nach Verletzung)

5-516.x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Gallengänge: Sonstige

5-530.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

5-530.0x (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige
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5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-531.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-531.31 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-531.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-534.02 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

5-534.0x (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige

5-534.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Onlay-Technik

5-534.3x (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Sonstige

5-534.x (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-535.31 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

5-535.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-535.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Onlay-Technik

5-535.35 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

5-535.x (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Sonstige

5-536.0 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material
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5-536.44 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz

5-536.x (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

5-536.y (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: N.n.bez.

5-538.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-538.a (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-539.0 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-539.30 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

5-539.31 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-540.2 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkörpers

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-541.3 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-541.x (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Sonstige

5-542.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-542.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

5-543.40 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-543.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-543.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

5-545.1 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-546.21 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

5-546.22 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik
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5-546.2x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

5-549.0 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkörpers aus
der Bauchhöhle

5-549.7 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Drainage, präsakral nach
Rektumexstirpation

5-549.80 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material für Gewebeersatz oder Gewebeverstärkung: Offen
chirurgisch

5-563.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell:
Offen chirurgisch abdominal

5-578.21 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
einer vesikokutanen Fistel: Laparoskopisch

5-590.33 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Laparoskopisch

5-591.1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

5-610.1 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-639.x (Datenschutz) Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

5-640.2 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Zirkumzision

5-706.21 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Vaginal

5-707.30 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-707.3x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik mit alloplastischem Material:
Sonstige

5-716.1 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Plastische Rekonstruktion

5-782.3d (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Becken

5-844.75 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines
Fremdkörpers: Interphalangealgelenk, einzeln

5-850.6a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Fuß

5-850.a6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung
aus einer Faszie: Bauchregion
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5-850.b7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.b9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

5-850.d6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

5-851.a3 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, perkutan: Unterarm

5-852.67 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-852.68 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

5-852.a6 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Bauchregion

5-852.a7 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-852.ax (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Sonstige

5-856.06 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-856.09 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

5-857.07 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und
Gesäß

5-857.08 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Oberschenkel und Knie

5-857.67 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und
Gesäß

5-863.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Hand

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Brustwand und Rücken

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Bauchregion

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion
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5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterschenkel

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Fuß

5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

5-892.19 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.2c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Leisten- und Genitalregion

5-894.07 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-894.0b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-894.0x (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Sonstige

5-894.14 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Hals

5-894.17 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

5-894.18 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterarm

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion
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5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

5-894.1f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.0a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Brustwand
und Rücken

5-895.0b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Bauchregion

5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-895.0d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Gesäß

5-895.0e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

5-895.0g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-895.16 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter
und Axilla

5-895.1b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Bauchregion

5-895.24 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

5-895.26 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-895.27 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

5-895.2b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Bauchregion
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5-895.2c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-895.2d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Gesäß

5-895.2e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-899 (Datenschutz) Andere Exzision an Haut und Unterhaut

5-900.18 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterarm

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

5-907.2d (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Gesäß

5-913.2c (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Leisten- und
Genitalregion

5-913.2d (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Gesäß

5-913.2g (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Fuß

5-913.89 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), großflächig: Hand

5-913.8b (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), großflächig: Bauchregion

5-916.7d (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Gesäß

5-916.a1 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten
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5-932.1 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material

5-932.10 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm²

5-932.12 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm² bis unter 100 cm²

5-932.14 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm² bis unter 300 cm²

5-932.2 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material

5-932.21 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 10 cm² bis unter 50
cm²

5-932.22 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 50 cm² bis unter 100
cm²

5-932.24 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 200 cm² bis unter 300
cm²

5-932.25 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 300 cm² bis unter 400
cm²

5-932.28 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 750 cm² bis unter
1.000 cm²

5-932.30 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: Weniger als 10 cm²

5-932.32 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 50 cm² bis unter 100
cm²

5-932.33 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 100 cm² bis unter
200 cm²

5-932.37 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 500 cm² bis unter
750 cm²

5-932.41 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²
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5-932.42 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²

5-932.45 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm² bis unter 400 cm²

5-932.46 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm² bis unter 500 cm²

5-932.47 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm² bis unter 750 cm²

5-932.65 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 300 cm² bis unter 400 cm²

5-932.71 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.74 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 200 cm² bis unter 300 cm²

5-932.75 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 300 cm² bis unter 400 cm²

5-932.78 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 750 cm² bis unter 1.000 cm²

5-933.0 (Datenschutz) Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhäsionen: Nicht resorbierbar

8-016 (Datenschutz) Parenterale Ernährungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-146.y (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
N.n.bez.

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-148.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

8-148.3 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin
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8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-176.1 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporärem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

8-176.2 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.31 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-192.0c (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Leisten- und Genitalregion

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Fuß

8-192.1b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Bauchregion

8-192.1d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Gesäß

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-810.x (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.53 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-925.00 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit Stimulationselektroden

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

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

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

9-200.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-200.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-2.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I50.0 8 Rechtsherzinsuffizienz

I70.2 6 Atherosklerose der Extremitätenarterien

I21.9 4 Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet

S72.1 4 Pertrochantäre Fraktur

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.5 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

C18.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens

C18.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C53.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet

C80.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

E11.0 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma

E11.6 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen

F10.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

G40.3 (Datenschutz) Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I21.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern

I50.1 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz

I63.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien
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I63.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

I71.3 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

I74.0 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

I74.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I74.5 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der A. iliaca

J10.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J44.0 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

J44.1 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet

K26.1 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K57.2 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess

K59.0 (Datenschutz) Obstipation

K63.1 (Datenschutz) Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K66.1 (Datenschutz) Hämoperitoneum

K70.4 (Datenschutz) Alkoholisches Leberversagen

K75.0 (Datenschutz) Leberabszess

K80.0 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

K85.9 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet

M17.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Gonarthrose

M84.1 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]

N17.9 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet

R57.0 (Datenschutz) Kardiogener Schock

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

S22.0 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels

S22.4 (Datenschutz) Rippenserienfraktur

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
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S65.0 (Datenschutz) Verletzung der A. ulnaris in Höhe des Handgelenkes und der
Hand

S72.0 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur

S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes

T43.2 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antidepressiva

T87.4 (Datenschutz) Infektion des Amputationsstumpfes
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 513 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-831.0 232 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-800.c0 131 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-701 77 Einfache endotracheale Intubation

8-980.0 47 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-980.10 42 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-706 39 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-812.60 37 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-810.x 30 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-810 27 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

8-910 25 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-980.11 25 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-144.0 20 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-800.c1 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-854.71 16 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-831.2 14 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-771 13 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-812.50 12 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-831.5 12 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

5-312.0 11 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

8-980.20 11 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

1-620.01 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

8-810.j5 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-980.21 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

8-980.30 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

9-984.7 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

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

8-812.61 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

5-572.1 4 Zystostomie: Perkutan

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

9-984.8 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

5-311.0 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg
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6-002.qd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.750 mg bis unter 1.950 mg

6-002.r3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,2 g bis unter 1,6 g

6-002.rb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
6,4 g bis unter 7,2 g

6-002.rc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
7,2 g bis unter 8,8 g

6-002.rd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
8,8 g bis unter 10,4 g

6-002.re (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
10,4 g bis unter 12,0 g

6-002.rn (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
32,8 g bis unter 39,2 g

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-151.4 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

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

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.c4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

8-800.c5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE

8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.f1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

8-800.gc (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter
24 Thrombozytenkonzentrate

8-810.63 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: Bis unter 25 kIE

8-810.ea (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 3.000 Einheiten bis
unter 4.000 Einheiten

8-810.ec (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 5.000 Einheiten bis
unter 10.000 Einheiten

8-810.j4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

8-810.j6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

8-810.j8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

8-810.jg (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 17,5 g bis
unter 20,0 g

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.56 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE

8-812.5d (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 25.500 IE bis unter 30.500 IE
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-812.63 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
21 TE bis unter 31 TE

8-854.70 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-854.72 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

8-854.73 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

8-854.76 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
432 bis 600 Stunden

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-931.0 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-931.1 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-980.31 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

8-980.40 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

8-980.41 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

8-980.50 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte

8-980.8 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4601
bis 5520 Aufwandspunkte

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

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

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

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

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

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-3.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M17.1 240 Sonstige primäre Gonarthrose

M16.1 234 Sonstige primäre Koxarthrose

S06.0 109 Gehirnerschütterung

M54.4 80 Lumboischialgie

S72.1 55 Pertrochantäre Fraktur

S52.5 54 Distale Fraktur des Radius

S72.0 52 Schenkelhalsfraktur

T84.0 51 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

M23.3 49 Sonstige Meniskusschädigungen

S42.2 49 Fraktur des proximalen Endes des Humerus

S83.5 41 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des
(vorderen) (hinteren) Kreuzbandes

M75.4 39 Impingement-Syndrom der Schulter

M75.1 38 Läsionen der Rotatorenmanschette

S00.9 33 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher
bezeichnet

S32.0 31 Fraktur eines Lendenwirbels

S20.2 30 Prellung des Thorax

S22.4 27 Rippenserienfraktur

S32.5 24 Fraktur des Os pubis

S82.8 23 Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

M16.3 22 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M23.2 22 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung

S42.0 21 Fraktur der Klavikula

S82.6 21 Fraktur des Außenknöchels

T84.5 21 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

S30.0 20 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S83.2 19 Meniskusriss, akut

S70.0 17 Prellung der Hüfte
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M51.2 16 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

S43.0 16 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]

S83.6 16 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Knies

S82.0 14 Fraktur der Patella

S82.1 13 Fraktur des proximalen Endes der Tibia

M51.1 11 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

S46.2 11 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

S80.0 11 Prellung des Knies

S86.0 11 Verletzung der Achillessehne

L03.1 10 Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitäten

M16.9 10 Koxarthrose, nicht näher bezeichnet

M22.0 10 Habituelle Luxation der Patella

M80.8 10 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

S72.3 10 Fraktur des Femurschaftes

R55 9 Synkope und Kollaps

S42.3 9 Fraktur des Humerusschaftes

T84.1 9 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen

M25.5 8 Gelenkschmerz

M47.8 8 Sonstige Spondylose

M54.1 8 Radikulopathie

S52.0 8 Fraktur des proximalen Endes der Ulna

S52.1 8 Fraktur des proximalen Endes des Radius

S72.4 8 Distale Fraktur des Femurs

S22.0 7 Fraktur eines Brustwirbels

S43.1 7 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S46.0 7 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

S76.1 7 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

T84.6 7 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

M17.3 6 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M20.2 6 Hallux rigidus

M70.2 6 Bursitis olecrani

M70.4 6 Bursitis praepatellaris

M84.2 6 Verzögerte Frakturheilung

S13.4 6 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule

S42.4 6 Fraktur des distalen Endes des Humerus

S80.1 6 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S82.3 6 Distale Fraktur der Tibia

S92.0 6 Fraktur des Kalkaneus

S92.3 6 Fraktur der Mittelfußknochen

L02.4 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

M17.9 5 Gonarthrose, nicht näher bezeichnet

M20.1 5 Hallux valgus (erworben)

M84.1 5 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]

M87.0 5 Idiopathische aseptische Knochennekrose

S02.3 5 Fraktur des Orbitabodens

S22.3 5 Rippenfraktur

S52.4 5 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

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

T89.0 5 Komplikationen einer offenen Wunde

G56.0 4 Karpaltunnel-Syndrom

M10.0 4 Idiopathische Gicht

M10.9 4 Gicht, nicht näher bezeichnet

M25.3 4 Sonstige Instabilität eines Gelenkes

M50.2 4 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M54.2 4 Zervikalneuralgie

M54.6 4 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M54.8 4 Sonstige Rückenschmerzen

M71.2 4 Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

S02.4 4 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S06.5 4 Traumatische subdurale Blutung

S32.8 4 Fraktur sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsäule und des Beckens

S42.1 4 Fraktur der Skapula

S52.2 4 Fraktur des Ulnaschaftes

S53.1 4 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Ellenbogens

S81.8 4 Offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

S93.4 4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes

T14.1 4 Offene Wunde an einer nicht näher bezeichneten Körperregion

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

D16.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht näher
bezeichnet

D17.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

D41.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalität und Hyponatriämie

E87.5 (Datenschutz) Hyperkaliämie

H53.9 (Datenschutz) Sehstörung, nicht näher bezeichnet

I63.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

I70.2 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien

I80.2 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefäße der unteren Extremitäten

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

L03.0 (Datenschutz) Phlegmone an Fingern und Zehen

L04.2 (Datenschutz) Akute Lymphadenitis an der oberen Extremität

L89.1 (Datenschutz) Dekubitus 2. Grades

L89.9 (Datenschutz) Dekubitus, Grad nicht näher bezeichnet
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M00.0 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken

M00.9 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet

M11.9 (Datenschutz) Kristall-Arthropathie, nicht näher bezeichnet

M13.1 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

M16.0 (Datenschutz) Primäre Koxarthrose, beidseitig

M16.2 (Datenschutz) Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

M16.5 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M16.7 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Koxarthrose

M19.0 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke

M19.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthrose

M19.9 (Datenschutz) Arthrose, nicht näher bezeichnet

M20.4 (Datenschutz) Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

M20.5 (Datenschutz) Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben)

M21.0 (Datenschutz) Valgusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert

M21.1 (Datenschutz) Varusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert

M23.4 (Datenschutz) Freier Gelenkkörper im Kniegelenk

M23.5 (Datenschutz) Chronische Instabilität des Kniegelenkes

M24.4 (Datenschutz) Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes

M24.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts
nicht klassifiziert

M25.0 (Datenschutz) Hämarthros

M25.4 (Datenschutz) Gelenkerguss

M25.6 (Datenschutz) Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert

M25.7 (Datenschutz) Osteophyt

M43.1 (Datenschutz) Spondylolisthesis

M47.2 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

M48.0 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose

M51.0 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Myelopathie

M53.1 (Datenschutz) Zervikobrachial-Syndrom

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M66.0 (Datenschutz) Ruptur einer Poplitealzyste

M67.4 (Datenschutz) Ganglion

M67.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

M70.5 (Datenschutz) Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

M71.5 (Datenschutz) Sonstige Bursitis, anderenorts nicht klassifiziert

M75.3 (Datenschutz) Tendinitis calcarea im Schulterbereich

M79.6 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten

M80.0 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur

M80.1 (Datenschutz) Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie

M80.4 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur

M80.5 (Datenschutz) Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur

M81.8 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose

M81.9 (Datenschutz) Osteoporose, nicht näher bezeichnet

M84.0 (Datenschutz) Frakturheilung in Fehlstellung

M84.4 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert

M85.6 (Datenschutz) Sonstige Knochenzyste

M87.2 (Datenschutz) Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma

M87.8 (Datenschutz) Sonstige Knochennekrose

M89.5 (Datenschutz) Osteolyse

M93.0 (Datenschutz) Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)

M93.2 (Datenschutz) Osteochondrosis dissecans

M96.0 (Datenschutz) Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

R93.6 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der
Extremitäten

R93.7 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abschnitte des Muskel-Skelett-Systems

S01.8 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes

S02.1 (Datenschutz) Schädelbasisfraktur

S02.2 (Datenschutz) Nasenbeinfraktur

S02.8 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Schädel- und Gesichtsschädelknochen

S06.4 (Datenschutz) Epidurale Blutung
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S06.9 (Datenschutz) Intrakranielle Verletzung, nicht näher bezeichnet

S22.2 (Datenschutz) Fraktur des Sternums

S27.0 (Datenschutz) Traumatischer Pneumothorax

S27.2 (Datenschutz) Traumatischer Hämatopneumothorax

S30.1 (Datenschutz) Prellung der Bauchdecke

S32.1 (Datenschutz) Fraktur des Os sacrum

S32.3 (Datenschutz) Fraktur des Os ilium

S32.4 (Datenschutz) Fraktur des Acetabulums

S37.0 (Datenschutz) Verletzung der Niere

S39.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

S40.0 (Datenschutz) Prellung der Schulter und des Oberarmes

S41.8 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Schultergürtels

S43.4 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

S51.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Ellenbogens

S51.7 (Datenschutz) Multiple offene Wunden des Unterarmes

S51.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.3 (Datenschutz) Fraktur des Radiusschaftes

S52.6 (Datenschutz) Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S52.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S61.1 (Datenschutz) Offene Wunde eines oder mehrerer Finger mit Schädigung des
Nagels

S62.3 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens

S62.5 (Datenschutz) Fraktur des Daumens

S62.6 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers

S66.1 (Datenschutz) Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.9 (Datenschutz) Verletzung eines nicht näher bezeichneten Muskels oder einer
nicht näher bezeichneten Sehne in Höhe des Handgelenkes und
der Hand

S68.0 (Datenschutz) Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell)
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S70.1 (Datenschutz) Prellung des Oberschenkels

S72.2 (Datenschutz) Subtrochantäre Fraktur

S76.0 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hüfte

S80.8 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels

S81.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Knies

S81.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet

S82.2 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes

S82.4 (Datenschutz) Fraktur der Fibula, isoliert

S82.5 (Datenschutz) Fraktur des Innenknöchels

S82.7 (Datenschutz) Multiple Frakturen des Unterschenkels

S82.9 (Datenschutz) Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet

S83.0 (Datenschutz) Luxation der Patella

S83.4 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des
(fibularen) (tibialen) Seitenbandes

S83.7 (Datenschutz) Verletzung mehrerer Strukturen des Knies

S90.3 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes

S92.2 (Datenschutz) Fraktur eines oder mehrerer sonstiger Fußwurzelknochen

S92.4 (Datenschutz) Fraktur der Großzehe

S92.7 (Datenschutz) Multiple Frakturen des Fußes

T21.7 (Datenschutz) Verätzung 3. Grades des Rumpfes

T22.2 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand

T24.2 (Datenschutz) Verbrennung 2. Grades der Hüfte und des Beines,
ausgenommen Knöchelregion und Fuß

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T84.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopädische Geräte, Implantate und Transplantate

T84.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige
orthopädische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

T84.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-822.g1 230 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre
Oberflächenersatzprothese: Zementiert

5-820.00 183 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

9-984.7 169 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

8-800.c0 133 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-984.8 116 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

5-812.5 105 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-820.02 93 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-814.3 82 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-900.04 53 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

9-984.9 44 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

5-790.5f 39 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

1-854.7 38 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

5-820.41 33 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-813.4 32 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

5-852.f8 32 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie

9-984.6 31 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

5-794.k6 29 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

8-158.h 25 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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9-984.b 20 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-812.k0 18 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

5-814.4 18 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

8-812.60 18 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

5-793.3r 17 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

1-854.6 15 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hüftgelenk

5-790.4f 15 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-820.01 15 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

5-829.k1 15 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Länge und Dicke

5-983 15 Reoperation

8-201.g 15 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hüftgelenk

5-793.1r 14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-793.k6 14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-824.21 14 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-804.8 13 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

5-869.2 13 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

8-800.c1 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE
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5-821.2b 12 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-839.a0 12 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 1
Wirbelkörper

5-896.1e 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-794.k1 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-822.h1 11 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-900.1f 11 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-822.01 10 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyläre
Schlittenprothese: Zementiert

5-829.k0 10 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knöcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannenkomponente

5-788.00 9 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Os metatarsale I

5-794.kr 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

8-201.0 9 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-787.1n 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.1r 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.3r 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-792.1g 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-792.kg 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

5-794.1j 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella
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5-794.26 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-794.af 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-811.0h 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-823.27 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese: Inlaywechsel

5-855.19 8 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Unterschenkel

5-896.1f 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-916.a1 8 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

8-200.6 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

8-210 8 Brisement force

9-200.1 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

5-791.1g 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

5-794.0r 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-796.k0 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-821.40 7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-829.9 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-829.e 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

5-829.n 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

5-855.02 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen
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5-786.0 6 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.1 6 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.k 6 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-787.k1 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-795.k0 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-800.3g 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Hüftgelenk

5-812.7 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-823.29 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-829.g 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

5-859.12 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-896.18 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterarm

8-190.20 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

9-984.a 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

5-787.11 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

5-787.k0 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-788.40 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Weichteilkorrektur: In Höhe des 1. Zehenstrahles

5-790.0e 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-791.kg 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-793.27 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.1f 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
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5-794.2r 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-810.20 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-813.0 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht eines vorderen Kreuzbandes

5-814.0 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
Naht

5-814.2 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation eines knöchernen
Labrumabrisses (Bankart-Läsion)

5-821.7 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

5-823.2b 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-823.f0 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

5-855.1a 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Fuß

5-900.0f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Unterschenkel

5-916.a0 5 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-986.x 5 Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-401.3 5 Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Tibia

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

9-200.02 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

5-056.40 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-787.0n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.2j 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-788.5d 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale I, proximal
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5-793.1n 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-793.2n 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-793.36 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-793.kf 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
proximal

5-807.5 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

5-810.0h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-810.1h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-811.2h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-814.1 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

5-819.10 4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

5-821.24 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-829.k2 4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Länge und Dicke

5-836.32 4 Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

5-83w.0 4 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule:
Augmentation des Schraubenlagers

5-841.11 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-855.18 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Oberschenkel und Knie

5-859.28 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und
Knie
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5-869.1 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtenübergreifend

5-892.1e 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-896.0f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

5-900.08 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Unterarm

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-800.g1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

9-200.00 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.5 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

1-482.7 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

1-483.7 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln:
Kniegelenk

1-484.6 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Hüftgelenk

1-697.7 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

1-854.1 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

1-854.8 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

5-044.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven
Hand

5-056.8 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-780.00 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Klavikula

5-780.6f (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur proximal

5-780.6g (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femurschaft
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5-780.6t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

5-781.0k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

5-781.4r (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Fibula distal

5-781.9k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia
proximal

5-781.a7 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna proximal

5-781.ae (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Schenkelhals

5-781.ag (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femurschaft

5-781.aq (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Fibulaschaft

5-781.ar (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Fibula distal

5-781.xc (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Phalangen Hand

5-781.xg (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femurschaft

5-781.xk (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia proximal

5-782.11 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal

5-782.1k (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia proximal

5-782.1m (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibiaschaft

5-782.1x (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Sonstige

5-782.24 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Radius
proximal

5-782.2g (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Femurschaft

5-782.6x (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Sonstige

5-782.ac (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand
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5-782.ah (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

5-782.am (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibiaschaft

5-783.0d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-783.0g (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femurschaft

5-783.0k (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

5-783.0u (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tarsale

5-783.2d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Becken

5-783.4d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat,
nicht gefäßgestielt: Becken

5-784.05 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Radiusschaft

5-784.08 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Ulnaschaft

5-784.0g (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Femurschaft

5-784.0h (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Femur distal

5-784.15 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen: Radiusschaft

5-784.3d (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition:
Knochentransplantation, nicht gefäßgestielt: Becken

5-784.74 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Radius proximal

5-784.7g (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Femurschaft

5-784.7h (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Femur distal

5-784.7k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tibia proximal

5-784.bg (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Femurschaft

5-785.3h (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur distal
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5-785.7f (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz: Femur
proximal

5-786.2 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-786.6 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

5-786.8 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

5-787.06 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.09 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

5-787.0g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femurschaft

5-787.10 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.13 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
distal

5-787.14 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius
proximal

5-787.15 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radiusschaft

5-787.17 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

5-787.19 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna distal

5-787.1d (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken

5-787.1e (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

5-787.1f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

5-787.1h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.1k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.27 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

5-787.2f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

5-787.2n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

5-787.2v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

5-787.30 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.31 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

5-787.34 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius proximal

5-787.36 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
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5-787.37 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal

5-787.3c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-787.3d (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Becken

5-787.3f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal

5-787.3k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-787.3n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-787.3t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus

5-787.3w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Fuß

5-787.4f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur proximal

5-787.5e (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-787.61 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus
proximal

5-787.6f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur
proximal

5-787.6g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

5-787.6m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

5-787.7f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-787.7g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

5-787.7m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Tibiaschaft

5-787.8h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femur distal

5-787.8m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

5-787.9k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
proximal

5-787.9n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

5-787.ch (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsnagel:
Femur distal

5-787.ck (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsnagel:
Tibia proximal
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5-787.k3 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-787.k5 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radiusschaft

5-787.k6 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-787.k8 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

5-787.kf (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur proximal

5-787.kg (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femurschaft

5-787.kh (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur distal

5-787.kk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

5-787.kt (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Kalkaneus

5-787.kw (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Phalangen Fuß

5-787.xr (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal

5-788.0a (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Digitus I

5-788.52 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-788.57 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Digitus II bis V, 1 Phalanx

5-788.5c (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale I, distal

5-788.5j (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie,
Reoperation bei Rezidiv

5-788.66 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-789.xh (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Femur distal

5-790.0n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

5-790.0r (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula distal
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5-790.1n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

5-790.3f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle:
Femur proximal

5-790.3m (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle:
Tibiaschaft

5-790.3n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle:
Tibia distal

5-790.41 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

5-790.42 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-790.51 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

5-790.52 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerusschaft

5-790.6n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-790.71 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus
proximal

5-790.8e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

5-791.0g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

5-791.15 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radiusschaft

5-791.1m (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibiaschaft

5-791.22 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft

5-791.25 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 352



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-791.28 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

5-791.2g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

5-791.62 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

5-791.6g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

5-791.7g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-792.08 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulnaschaft

5-792.0q (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

5-792.12 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-792.25 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

5-792.2g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

5-792.32 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerusschaft

5-792.5g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

5-792.62 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

5-792.6g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

5-792.8m (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-792.k5 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

5-792.k8 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft
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5-792.kq (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Fibulaschaft

5-793.11 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

5-793.16 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-793.1e (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

5-793.1k (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-793.2f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-793.2j (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-793.2r (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-793.31 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

5-793.3f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-793.3k (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

5-793.5e (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-793.af (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-793.k1 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-793.k3 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-793.k4 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius proximal
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5-793.k7 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-793.k9 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

5-793.kh (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

5-793.kr (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-794.01 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

5-794.03 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

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

5-794.07 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

5-794.09 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulna distal

5-794.0h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

5-794.0n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.17 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.1n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794.1r (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-794.23 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

5-794.24 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal

5-794.27 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal
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5-794.29 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

5-794.2f (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-794.2k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

5-794.2n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

5-794.77 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Materialkombinationen:
Ulna proximal

5-794.bf (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel: Femur
proximal

5-794.gn (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht:
Tibia distal

5-794.h4 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Ohne Osteosynthese: Radius
proximal

5-794.k3 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-794.k4 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius proximal

5-794.k7 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-794.k9 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

5-794.kh (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

5-794.kk (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-794.kn (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

5-795.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale
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5-795.2v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-795.30 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

5-795.3v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

5-795.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-795.kc (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-795.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-796.00 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Klavikula

5-796.0v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Metatarsale

5-796.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-796.1w (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Fuß

5-796.20 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Klavikula

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

5-796.2w (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Phalangen Fuß

5-796.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-796.kc (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-796.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-797.1t (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus

5-797.kt (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

5-79b.0k (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

5-79b.21 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk
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5-79b.g6 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch intramedullären
Draht: Distales Radioulnargelenk

5-79b.hg (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Hüftgelenk

5-79b.xk (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Oberes
Sprunggelenk

5-800.2g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, septisch: Hüftgelenk

5-800.3h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

5-800.3k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Oberes Sprunggelenk

5-800.5h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

5-800.60 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-800.64 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

5-800.9h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

5-800.xn (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Tarsalgelenk

5-800.y (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: N.n.bez.

5-801.0h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-801.nh (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines
azellulären Implantates: Kniegelenk

5-802.4 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-802.6 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

5-804.0 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

5-804.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

5-805.9 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Transplantat

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 358



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-805.a (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Implantat

5-806.3 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-807.1 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht mehrerer Kapsel- oder Kollateralbänder

5-807.70 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-807.71 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

5-808.3 (Datenschutz) Arthrodese: Kniegelenk

5-808.70 (Datenschutz) Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

5-808.b2 (Datenschutz) Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

5-808.b8 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Großzehengrundgelenk, Reoperation bei Rezidiv mittels eines
kortikospongiösen Spanes

5-809.2k (Datenschutz) Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporäre
Fixation eines Gelenkes: Oberes Sprunggelenk

5-810.10 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

5-810.21 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Akromioklavikulargelenk

5-810.4h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Kniegelenk

5-810.x1 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

5-811.1h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkörper (z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk

5-811.20 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

5-812.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-812.6 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, total

5-812.eh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk
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5-812.fh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-812.fk (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes
Sprunggelenk

5-812.kh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Kniegelenk

5-812.kk (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes
Sprunggelenk

5-813.2 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Knöcherne Refixation eines Kreuzbandes

5-813.7 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik hinteres Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

5-813.a (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-813.b (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

5-813.d (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des medialen Kapselbandapparates

5-813.e (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des lateralen Kapselbandapparates

5-813.j (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Augmentation des vorderen Kreuzbandes

5-814.5 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid
durch Naht

5-814.9 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-814.b (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Stabilisierung des
Akromioklavikulargelenkes durch Fixationsverfahren

5-814.e (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Obere Kapselplastik

5-815.20 (Datenschutz) Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen
Kreuzbandtransplantates: Mit autogener Patellarsehne

5-816.0 (Datenschutz) Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation
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5-819.1k (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Oberes Sprunggelenk

5-819.2h (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Kniegelenk

5-819.xh (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Kniegelenk

5-820.20 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Nicht zementiert

5-820.22 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-821.0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-821.20 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

5-821.25 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

5-821.29 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.2a (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

5-821.30 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.43 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.50 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.52 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

5-821.53 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.5x (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert): Sonstige
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5-821.9 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Duokopfprothese

5-821.f1 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Duokopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.f2 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.fx (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: Sonstige

5-823.19 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese:
Inlaywechsel

5-823.1e (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, zementiert

5-823.4x (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Sonstige

5-823.7 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese

5-823.c (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines interpositionellen nicht verankerten
Implantates

5-823.e (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines interpositionellen nicht verankerten
Implantates

5-823.fg (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, nicht zementiert

5-823.fh (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-823.k2 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: In eine andere femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert

5-823.kx (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Sonstige

5-826.2 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremität: Vorfuß- oder Zehenendoprothese
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5-827.5 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremität: Entfernung einer
Sprunggelenkendoprothese

5-828.0 (Datenschutz) Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation
eines Knochenteilersatzes

5-828.3 (Datenschutz) Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Wechsel eines
Knochenteilersatzes

5-829.jx (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
beschichteten Endoprothesen oder beschichteten
Abstandshaltern: Mit sonstiger Beschichtung

5-829.k (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knöcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

5-829.m (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell angefertigtes Implantat bei
knöcherner Defektsituation oder angeborener oder erworbener
Deformität

5-836.31 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-837.a0 (Datenschutz) Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsäule: Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 1
Wirbelkörper

5-839.a1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 2
Wirbelkörper

5-83a.x (Datenschutz) Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur
Schmerztherapie): Sonstige

5-83b.31 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.33 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

5-83b.51 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-83b.53 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

5-840.60 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.74 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen
Langfinger
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5-849.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Sonstige

5-850.a8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung
aus einer Faszie: Oberschenkel und Knie

5-850.c1 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla

5-850.d2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberarm und Ellenbogen

5-850.d8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

5-850.x8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Oberschenkel
und Knie

5-851.y (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: N.n.bez.

5-853.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie

5-854.3c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Mittelfuß und Zehen

5-854.4x (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Sonstige

5-855.08 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-855.12 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Oberarm und Ellenbogen

5-855.28 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundär: Oberschenkel und Knie

5-855.x2 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-859.x2 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

5-863.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit
Haut- oder Muskelplastik

5-864.2 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im
Hüftgelenk

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-86a.20 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Computergestützte Planung von Operationen an den
Extremitätenknochen: Ohne Verwendung von patientenindividuell
angepassten Implantaten
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5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Sonstige Teile Kopf

5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Schulter und Axilla

5-892.07 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberarm und Ellenbogen

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Hand

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterschenkel

5-892.14 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

5-892.19 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rücken

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-894.17 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie
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5-895.07 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

5-895.08 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Unterarm

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Unterschenkel

5-895.0g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-895.2b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-895.2e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

5-895.2f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss:
Unterschenkel

5-896.08 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterarm

5-896.0e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

5-896.0g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Fuß

5-896.17 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-896.1d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Gesäß

5-896.1g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Fuß

5-896.2e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Oberschenkel und Knie

5-900.06 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Schulter und Axilla

5-900.07 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen
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5-900.09 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Hand

5-900.0a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Brustwand und Rücken

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.14 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.17 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.18 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterarm

5-900.1d (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Gesäß

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1g (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Fuß

5-900.x4 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-900.xg (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Fuß

5-901.0f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Unterschenkel

5-903.68 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, großflächig: Unterarm

5-903.x8 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterarm

5-913.29 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Hand

5-913.2e (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Oberschenkel und
Knie

5-913.2f (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Unterschenkel

5-916.2g (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflächig: Fuß

5-916.78 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterarm

5-916.7e (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Oberschenkel und Knie
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5-916.7f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-916.7g (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Fuß

5-921.2b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Bauchregion

5-986.y (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

8-020.5 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-020.7 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Bandscheibe

8-158.g (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hüftgelenk

8-159.2 (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

8-178.h (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.30 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-192.09 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Hand

8-192.0f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Unterschenkel

8-192.18 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Unterarm

8-192.1e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Oberschenkel und Knie

8-192.1f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Unterschenkel

8-200.1 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus proximal

8-200.4 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius proximal
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8-200.5 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

8-200.7 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulna proximal

8-200.8 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulnaschaft

8-200.9 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulna distal

8-200.c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

8-200.n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Tibia distal

8-200.r (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Fibula distal

8-201.5 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

8-201.6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Distales Radioulnargelenk

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-800.c4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

8-810.j4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE
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8-812.62 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

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

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

9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-4.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

K52.9 125 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

E86 89 Volumenmangel

K29.1 86 Sonstige akute Gastritis

E11.6 48 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen

K59.0 43 Obstipation

F10.0 41 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

K57.3 41 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

N39.0 37 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

R11 37 Übelkeit und Erbrechen

D50.9 33 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet

K92.2 33 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

A41.5 32 Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

D12.6 30 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

J18.9 30 Pneumonie, nicht näher bezeichnet

A08.0 29 Enteritis durch Rotaviren

E11.9 29 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

K29.6 28 Sonstige Gastritis

N17.9 24 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet

D64.8 23 Sonstige näher bezeichnete Anämien

N23 23 Nicht näher bezeichnete Nierenkolik

J20.9 22 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

J18.0 21 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

K85.9 21 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet

R10.1 20 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R63.4 20 Abnorme Gewichtsabnahme

K25.3 19 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

M54.8 18 Sonstige Rückenschmerzen

R10.3 18 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
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K85.1 17 Biliäre akute Pankreatitis

A04.7 16 Enterokolitis durch Clostridium difficile

F10.2 16 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Abhängigkeitssyndrom

R10.4 16 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

K70.3 15 Alkoholische Leberzirrhose

K22.1 13 Ösophagusulkus

K26.3 12 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

D64.9 11 Anämie, nicht näher bezeichnet

J10.0 11 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J10.1 11 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

R55 11 Synkope und Kollaps

A08.1 10 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A41.9 10 Sepsis, nicht näher bezeichnet

I50.0 10 Rechtsherzinsuffizienz

K26.0 10 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

R17 10 Gelbsucht, nicht näher bezeichnet

C20 9 Bösartige Neubildung des Rektums

C61 9 Bösartige Neubildung der Prostata

E87.1 9 Hypoosmolalität und Hyponatriämie

K25.0 9 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K29.7 8 Gastritis, nicht näher bezeichnet

K80.5 8 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis

K85.2 8 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

T85.5 8 Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

A46 7 Erysipel [Wundrose]

C80.0 7 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

D12.8 7 Gutartige Neubildung: Rektum

D62 7 Akute Blutungsanämie
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K22.6 7 Mallory-Weiss-Syndrom

K29.0 7 Akute hämorrhagische Gastritis

T18.1 7 Fremdkörper im Ösophagus

T78.3 7 Angioneurotisches Ödem

J06.9 6 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

K20 6 Ösophagitis

K64.9 6 Hämorrhoiden, nicht näher bezeichnet

K80.3 6 Gallengangsstein mit Cholangitis

K86.1 6 Sonstige chronische Pankreatitis

R50.9 6 Fieber, nicht näher bezeichnet

A05.9 5 Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht näher
bezeichnet

A09.0 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen Ursprungs

C15.9 5 Bösartige Neubildung: Ösophagus, nicht näher bezeichnet

C25.0 5 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

E11.7 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

F10.3 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

I11.9 5 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz

N30.0 5 Akute Zystitis

A40.3 4 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.0 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

E10.6 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen

J44.0 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

K21.0 4 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K29.8 4 Duodenitis

K58.0 4 Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe

K63.5 4 Polyp des Kolons

K80.2 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

M10.9 4 Gicht, nicht näher bezeichnet
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M54.1 4 Radikulopathie

N20.0 4 Nierenstein

N39.4 4 Sonstige näher bezeichnete Harninkontinenz

R18 4 Aszites

R74.0 4 Erhöhung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

R93.2 4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber
und der Gallenwege

A01.0 (Datenschutz) Typhus abdominalis

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A04.5 (Datenschutz) Enteritis durch Campylobacter

A04.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete bakterielle Darminfektionen

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A41.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Sepsis

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

B17.2 (Datenschutz) Akute Virushepatitis E

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B34.9 (Datenschutz) Virusinfektion, nicht näher bezeichnet

B37.8 (Datenschutz) Kandidose an sonstigen Lokalisationen

B80 (Datenschutz) Enterobiasis

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C16.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kardia

C16.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet

C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens

C18.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
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C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C22.1 (Datenschutz) Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C23 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Gallenblase

C25.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet

C32.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Larynx, nicht näher bezeichnet

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher
bezeichnet

C49.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht näher bezeichnet

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

C67.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

C82.4 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad IIIb

C83.3 (Datenschutz) Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C85.9 (Datenschutz) Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C90.0 (Datenschutz) Multiples Myelom

C90.3 (Datenschutz) Solitäres Plasmozytom

C92.0 (Datenschutz) Akute myeloblastische Leukämie [AML]

D01.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Kolon

D12.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Zäkum

D12.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon transversum

D12.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

D16.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht näher
bezeichnet

D37.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
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D37.5 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

D37.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengänge

D37.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

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

D47.4 (Datenschutz) Osteomyelofibrose

D47.9 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht
näher bezeichnet

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

D50.0 (Datenschutz) Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)

D51.9 (Datenschutz) Vitamin-B12-Mangelanämie, nicht näher bezeichnet

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet

D68.3 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikörper

E10.9 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

E13.1 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose

E13.6 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen
näher bezeichneten Komplikationen

E14.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen

E15 (Datenschutz) Hypoglykämisches Koma, nichtdiabetisch

E27.2 (Datenschutz) Addison-Krise

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

F03 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Demenz

F05.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz

F05.9 (Datenschutz) Delir, nicht näher bezeichnet

F06.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische psychische Störung
aufgrund einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns
oder einer körperlichen Krankheit

F32.9 (Datenschutz) Depressive Episode, nicht näher bezeichnet

F43.0 (Datenschutz) Akute Belastungsreaktion
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F43.9 (Datenschutz) Reaktion auf schwere Belastung, nicht näher bezeichnet

F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstörung

F45.2 (Datenschutz) Hypochondrische Störung

F48.0 (Datenschutz) Neurasthenie

G20.9 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet

G21.8 (Datenschutz) Sonstiges sekundäres Parkinson-Syndrom

G30.9 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit, nicht näher bezeichnet

G43.9 (Datenschutz) Migräne, nicht näher bezeichnet

G45.4 (Datenschutz) Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

G62.9 (Datenschutz) Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet

G93.3 (Datenschutz) Chronisches Müdigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]

I10.0 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie

I21.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I31.9 (Datenschutz) Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet

I49.9 (Datenschutz) Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet

I50.1 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz

I70.2 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien

I80.0 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher
Gefäße der unteren Extremitäten

I80.1 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

I80.3 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitäten, nicht näher bezeichnet

I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

I95.9 (Datenschutz) Hypotonie, nicht näher bezeichnet

J03.9 (Datenschutz) Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet

J11.1 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J44.1 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet
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J69.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J96.0 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K29.3 (Datenschutz) Chronische Oberflächengastritis

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet

K30 (Datenschutz) Funktionelle Dyspepsie

K31.5 (Datenschutz) Duodenalverschluss

K31.7 (Datenschutz) Polyp des Magens und des Duodenums

K31.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

K50.9 (Datenschutz) Crohn-Krankheit, nicht näher bezeichnet

K51.9 (Datenschutz) Colitis ulcerosa, nicht näher bezeichnet

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K52.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und
Kolitis

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K56.4 (Datenschutz) Sonstige Obturation des Darmes

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

K58.9 (Datenschutz) Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

K59.9 (Datenschutz) Funktionelle Darmstörung, nicht näher bezeichnet

K60.2 (Datenschutz) Analfissur, nicht näher bezeichnet

K62.1 (Datenschutz) Rektumpolyp

K62.7 (Datenschutz) Strahlenproktitis

K62.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

K63.3 (Datenschutz) Darmulkus

K64.1 (Datenschutz) Hämorrhoiden 2. Grades

K65.0 (Datenschutz) Akute Peritonitis

K70.1 (Datenschutz) Alkoholische Hepatitis

K70.4 (Datenschutz) Alkoholisches Leberversagen

K70.9 (Datenschutz) Alkoholische Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet
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K71.0 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

K71.9 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet

K72.0 (Datenschutz) Akutes und subakutes Leberversagen

K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K76.0 (Datenschutz) Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

K76.6 (Datenschutz) Portale Hypertonie

K76.7 (Datenschutz) Hepatorenales Syndrom

K80.0 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

K80.1 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

K80.4 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholezystitis

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis

K81.1 (Datenschutz) Chronische Cholezystitis

K83.0 (Datenschutz) Cholangitis

K83.1 (Datenschutz) Verschluss des Gallenganges

K86.0 (Datenschutz) Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

K92.0 (Datenschutz) Hämatemesis

K92.1 (Datenschutz) Meläna

L03.0 (Datenschutz) Phlegmone an Fingern und Zehen

L03.1 (Datenschutz) Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitäten

L23.9 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis, nicht näher bezeichnete Ursache

L27.0 (Datenschutz) Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

L50.8 (Datenschutz) Sonstige Urtikaria

L53.9 (Datenschutz) Erythematöse Krankheit, nicht näher bezeichnet

L89.2 (Datenschutz) Dekubitus 3. Grades

M06.9 (Datenschutz) Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet

M13.9 (Datenschutz) Arthritis, nicht näher bezeichnet

M16.7 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Koxarthrose

M17.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Gonarthrose

M19.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthrose

M20.1 (Datenschutz) Hallux valgus (erworben)
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M25.5 (Datenschutz) Gelenkschmerz

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

M46.4 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet

M48.0 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose

M48.5 (Datenschutz) Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert

M51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M54.6 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule

M79.0 (Datenschutz) Rheumatismus, nicht näher bezeichnet

M79.1 (Datenschutz) Myalgie

M79.6 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten

M79.7 (Datenschutz) Fibromyalgie

M80.8 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

N05.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Art der
morphologischen Veränderung nicht näher bezeichnet

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N19 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Niereninsuffizienz

N20.1 (Datenschutz) Ureterstein

N45.9 (Datenschutz) Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

R05 (Datenschutz) Husten

R06.4 (Datenschutz) Hyperventilation

R07.4 (Datenschutz) Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

R09.1 (Datenschutz) Pleuritis

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen

R14 (Datenschutz) Flatulenz und verwandte Zustände

R15 (Datenschutz) Stuhlinkontinenz

R19.0 (Datenschutz) Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

R19.5 (Datenschutz) Sonstige Stuhlveränderungen

R22.2 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut am Rumpf
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R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges
und der Mobilität

R30.9 (Datenschutz) Schmerzen beim Wasserlassen, nicht näher bezeichnet

R31 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hämaturie

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung

R39.1 (Datenschutz) Sonstige Miktionsstörungen

R40.0 (Datenschutz) Somnolenz

R53 (Datenschutz) Unwohlsein und Ermüdung

R58 (Datenschutz) Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

R77.1 (Datenschutz) Veränderungen der Globuline

R93.3 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Teile des Verdauungstraktes

R93.8 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik an sonstigen
näher bezeichneten Körperstrukturen

S22.3 (Datenschutz) Rippenfraktur

S22.4 (Datenschutz) Rippenserienfraktur

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.0 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels

S32.5 (Datenschutz) Fraktur des Os pubis

S32.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsäule und des Beckens

S72.1 (Datenschutz) Pertrochantäre Fraktur

S82.2 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes

T18.3 (Datenschutz) Fremdkörper im Dünndarm

T42.4 (Datenschutz) Vergiftung: Benzodiazepine

T78.1 (Datenschutz) Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

T78.4 (Datenschutz) Allergie, nicht näher bezeichnet

T85.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Z03.1 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf bösartige Neubildung

Z09.8 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustände
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-100 745 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

1-632.0 673 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-440.a 362 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-650.1 259 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

9-984.7 201 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 150 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

8-800.c0 119 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-444.7 100 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

9-984.9 88 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

1-650.0 85 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-055 72 Endosonographie der Gallenwege

3-054 68 Endosonographie des Duodenums

3-056 68 Endosonographie des Pankreas

9-984.b 55 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-444.6 48 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

5-469.00 47 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

9-984.6 46 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

8-98g.11 40 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-984.a 39 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

8-98g.10 35 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage
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1-654.0 34 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-440.9 33 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

5-452.63 30 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

8-153 29 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

1-630.0 25 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-452.61 24 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-853.2 22 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

5-452.60 21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Maßnahmen

5-469.d3 17 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-650.2 16 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-449.00 16 Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von
Fundusvarizen: Offen chirurgisch

1-651 12 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-469.c3 11 Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

1-424 9 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

3-053 8 Endosonographie des Magens

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

3-058 6 Endosonographie des Rektums

5-431.20 6 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

8-812.50 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

9-200.01 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

1-844 5 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

5-482.01 5 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch
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8-100.8 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagogastroduodenoskopie

8-123.0 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-152.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-810.x 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

9-200.02 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Koloskopie

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-654.1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-760 (Datenschutz) Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

1-902.0 (Datenschutz) Testpsychologische Diagnostik: Einfach

5-429.a (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Ösophagusvarizen

5-429.e (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion

5-431.2x (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

5-433.22 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

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

5-469.j3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

5-482.x1 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Sonstige: Endoskopisch

5-489.c (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endo-Loop

5-489.d (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-513.x (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Sonstige

5-513.y (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: N.n.bez.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

8-100.9 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-
/Rektoskopie mit flexiblem Instrument

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.56 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

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

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

9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-200.6 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-5.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I70.2 365 Atherosklerose der Extremitätenarterien

I83.9 52 Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder
Entzündung

E11.7 34 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

N18.5 23 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

I83.2 18 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung

I83.0 17 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration

I65.2 15 Verschluss und Stenose der A. carotis

I74.3 13 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I83.1 7 Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

I71.4 6 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

T87.4 5 Infektion des Amputationsstumpfes

M10.0 4 Idiopathische Gicht

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

T82.3 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

B87.1 (Datenschutz) Wundmyiasis

D68.3 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikörper

D69.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete hämorrhagische Diathesen

E13.7 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen

E78.5 (Datenschutz) Hyperlipidämie, nicht näher bezeichnet

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

G45.9 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet

I50.0 (Datenschutz) Rechtsherzinsuffizienz

I63.1 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien

I72.4 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität

I73.0 (Datenschutz) Raynaud-Syndrom

I73.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete periphere Gefäßkrankheiten

I73.9 (Datenschutz) Periphere Gefäßkrankheit, nicht näher bezeichnet
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I74.0 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

I74.2 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten

I74.5 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der A. iliaca

I80.8 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

I87.2 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher)

I87.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Venenkrankheiten

I89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der
Lymphgefäße und Lymphknoten

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

K59.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete funktionelle Darmstörungen

L02.9 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht näher bezeichnet

L03.1 (Datenschutz) Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitäten

L08.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

L08.9 (Datenschutz) Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht näher
bezeichnet

L89.2 (Datenschutz) Dekubitus 3. Grades

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M48.0 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose

M54.4 (Datenschutz) Lumboischialgie

M79.6 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten

M89.5 (Datenschutz) Osteolyse

N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N18.4 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

R02.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gangrän, anderenorts
nicht klassifiziert

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R17 (Datenschutz) Gelbsucht, nicht näher bezeichnet

S75.0 (Datenschutz) Verletzung der A. femoralis

S80.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Unterschenkels
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S81.8 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

T79.3 (Datenschutz) Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T87.5 (Datenschutz) Nekrose des Amputationsstumpfes

T87.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-836.0s 115 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

8-836.0c 98 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Unterschenkel

9-984.7 89 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

8-836.7c 87 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße Unterschenkel

8-83b.c6 73 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

5-98a.0 68 Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

5-399.3 65 Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines
Katheters in eine Arterie

5-916.a1 63 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

5-930.3 61 Art des Transplantates: Xenogen

5-381.70 58 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

9-984.8 55 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

8-836.0q 50 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin

8-800.c0 41 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

3-605 40 Arteriographie der Gefäße des Beckens

5-380.70 38 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-83b.c5 37 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

5-381.54 35 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-916.a0 35 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-385.4 34 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff)
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-385.70 34 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

8-836.pk 33 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel

3-607 32 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

5-865.7 32 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

8-840.0q 30 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-83b.ba 28 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

5-864.9 27 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-394.2 26 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären
Implantates

8-83b.bb 24 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

9-984.6 23 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

8-836.2c 21 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie:
Gefäße Unterschenkel

5-865.8 20 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion

9-984.9 20 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

5-381.02 19 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell

5-385.96 19 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): Seitenastvarize

5-392.10 18 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-98e 18 Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen

8-836.7k 18 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Arterien Oberschenkel

5-380.73 16 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: Gefäßprothese

5-381.71 16 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-896.1f 16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-930.4 16 Art des Transplantates: Alloplastisch
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-380.54 15 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

8-192.1f 15 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Unterschenkel

8-190.21 14 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-192.0g 14 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Fuß

8-836.2k 14 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Laser-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

8-84d.0s 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-385.72 13 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

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

5-380.71 12 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-388.70 12 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-192.1g 12 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Fuß

8-836.0e 12 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Künstliche Gefäße

9-984.b 12 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-381.01 11 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

5-385.d0 11 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

5-393.53 11 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-865.4 11 Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation nach
Chopart

5-866.3 11 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

5-900.1c 11 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-394.0 10 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-395.70 10 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-896.1g 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Fuß

5-983 10 Reoperation

8-840.0s 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

5-381.72 9 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-864.5 9 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-869.1 9 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtenübergreifend

5-896.1c 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.1e 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-930.00 9 Art des Transplantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

8-83b.c2 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

5-385.2 8 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Exzision

5-394.5 8 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen
Shuntes

5-394.x 8 Revision einer Blutgefäßoperation: Sonstige

5-850.d9 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

5-864.4 8 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Oberschenkel

5-892.1c 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

8-800.c1 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-399.5 7 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-866.5 7 Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion

5-902.4f 7 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Unterschenkel

8-190.20 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-83b.bc 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-840.1q 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

9-984.a 7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

5-380.72 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-381.03 6 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

5-385.90 6 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): V. saphena magna

5-386.a5 6 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Oberflächliche Venen: Oberschenkel

5-38a.c0 6 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Öffnung

5-394.4 6 Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären
Implantates

5-892.1e 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-900.1f 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

8-836.pe 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Künstliche Gefäße

5-380.12 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-380.20 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-380.24 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-380.53 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-380.56 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: Gefäßprothese

5-380.8x 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-389.a5 5 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Oberschenkel

5-850.67 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-865.0 5 Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation tiefer
Unterschenkel nach Syme

5-866.4 5 Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

5-916.6f 5 Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, großflächig: Unterschenkel

8-836.pc 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Gefäße Unterschenkel

8-842.0q 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-987.13 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

3-604 4 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

5-380.33 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Aorta abdominalis

5-380.83 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-380.a2 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand

5-385.b 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoluminale
Radiofrequenzablation

5-386.a6 4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Oberflächliche Venen: Unterschenkel und
Fuß

5-393.51 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femorofemoral

5-394.1 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose

5-394.3 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären
Implantates

5-395.54 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa
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5-850.b9 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

5-850.c9 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

5-865.6 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation transmetatarsal

5-896.0f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

8-190.22 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.3g 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Fuß

8-836.04 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Aorta

9-200.1 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

3-606 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten

3-613 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität

5-380.11 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-380.28 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: Gefäßprothese

5-380.35 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Gefäßprothese

5-380.7x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-380.80 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-380.82 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. dorsalis pedis

5-380.a1 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Schulter und Oberarm

5-380.a5 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Oberschenkel

5-380.a6 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß

5-381.73 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Gefäßprothese
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5-381.80 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis
anterior

5-381.83 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis
posterior

5-381.8x (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-382.20 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-382.a5 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung:
Oberflächliche Venen: Oberschenkel

5-383.54 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-383.70 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-383.71 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-383.a2 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand

5-384.74 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

5-384.76 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei
Aneurysma

5-385.0 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Sklerotherapie (durch Injektion)

5-385.74 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

5-385.80 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

5-385.82 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena parva

5-385.92 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): V. saphena parva

5-385.d1 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena parva

5-386.24 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-386.70 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-386.9x (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: Sonstige
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5-386.a2 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Oberflächliche Venen: Unterarm und
Hand

5-388.24 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-388.54 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

5-388.5x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-388.71 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-388.a1 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter und
Oberarm

5-389.70 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-389.72 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

5-389.83 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-389.84 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-389.a4 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Abdominal

5-389.a6 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Unterschenkel und Fuß

5-38a.u0 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

5-38a.u2 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

5-38a.v0 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

5-393.42 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Iliofemoral

5-393.54 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

5-393.55 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femorocrural

5-393.57 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

5-393.61 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. poplitea: Popliteocrural
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5-395.24 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A.
radialis

5-395.71 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-395.80 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A.
tibialis anterior

5-395.a2 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterarm
und Hand

5-395.a5 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen:
Oberschenkel

5-399.4 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines
Katheters in eine Vene

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

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-408.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: Inzision einer
Lymphozele

5-780.6s (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Talus

5-780.6t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

5-782.1n (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia distal

5-782.3t (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Kalkaneus

5-782.ax (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Sonstige

5-788.0a (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Digitus I

5-800.3h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

5-809.2x (Datenschutz) Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporäre
Fixation eines Gelenkes: Sonstige

5-850.08 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Oberschenkel und Knie

5-850.0a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Fuß
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5-850.13 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
quer: Unterarm

5-850.68 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

5-850.6a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Fuß

5-850.b8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

5-850.ba (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Fuß

5-850.ca (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuß

5-850.d8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

5-850.da (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Fuß

5-851.89 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

5-852.a9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

5-852.b9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
ohne spezielle Gefäß- und Nervenpräparation: Unterschenkel

5-857.87 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-864.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität:
Oberschenkelamputation, n.n.bez.

5-864.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation im
Kniebereich

5-864.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im
Knie

5-865.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Mittelfußamputation nach
Lisfranc

5-865.90 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Innere Amputation im Bereich
der Mittelfuß- und Fußwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

5-865.x (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Sonstige

5-86a.10 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder
Zehenstrahlen: Zwei Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen
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5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterarm

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberschenkel und Knie

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterschenkel

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Fuß

5-892.1b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.1g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.1f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Unterschenkel

5-896.0g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Fuß

5-896.2g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Fuß

5-898.5 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-902.4g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Fuß

5-913.7f (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Ausbürsten,
großflächig: Unterschenkel
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5-913.8g (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), großflächig: Fuß

5-913.bf (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Unterschenkel

5-916.6g (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, großflächig: Fuß

5-916.7f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-916.7g (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Fuß

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-001.g6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 6.400 mg
bis unter 7.600 mg

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-133.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.30 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.33 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

8-192.07 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Oberarm und Ellenbogen

8-192.0f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Unterschenkel

8-192.17 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Oberarm und Ellenbogen

8-192.1c (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Leisten- und Genitalregion

8-192.1e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Oberschenkel und Knie
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8-192.3f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Unterschenkel

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-836.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Schulter und Oberarm

8-836.03 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefäße Unterarm

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Gefäße thorakal

8-836.1k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

8-836.6c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: Gefäße Unterschenkel

8-836.7h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.84 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Aorta

8-836.8h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.ph (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Andere Arterien abdominal und pelvin
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8-836.xk (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Sonstige: Arterien
Oberschenkel

8-836.y (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: N.n.bez.

8-83b.01 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-83b.f1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

8-83b.f2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

8-83c.70 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 1 Gefäß

8-840.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefäße
thorakal

8-840.0e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Künstliche Gefäße

8-840.1s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-840.2s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-842.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-849.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von sonstigen
ungecoverten großlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

8-84d.1s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

8-84d.2s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Drei Stents: Arterien Oberschenkel

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

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

9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.02 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-200.6 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.8 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

9-200.9 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-6.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I50.0 371 Rechtsherzinsuffizienz

E86 230 Volumenmangel

I11.9 210 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz

R55 152 Synkope und Kollaps

J18.9 127 Pneumonie, nicht näher bezeichnet

G45.9 125 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet

J20.9 111 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

I63.9 98 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

R42 86 Schwindel und Taumel

I50.1 72 Linksherzinsuffizienz

I95.1 55 Orthostatische Hypotonie

G40.9 52 Epilepsie, nicht näher bezeichnet

I95.9 50 Hypotonie, nicht näher bezeichnet

M54.6 48 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule

A41.9 42 Sepsis, nicht näher bezeichnet

R07.4 42 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

J44.1 41 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet

I10.0 40 Benigne essentielle Hypertonie

A41.5 36 Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

I63.4 36 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I63.5 35 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

J44.0 34 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

I21.4 33 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

A46 30 Erysipel [Wundrose]

I48.0 30 Vorhofflimmern, paroxysmal

H81.1 29 Benigner paroxysmaler Schwindel

I48.1 29 Vorhofflimmern, persistierend
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N17.9 28 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet

J18.8 27 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

I44.2 25 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

R00.2 25 Palpitationen

N39.0 24 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

I49.5 23 Sick-Sinus-Syndrom

I80.2 23 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefäße der unteren Extremitäten

M54.8 22 Sonstige Rückenschmerzen

I26.0 21 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

J18.0 20 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

T78.3 20 Angioneurotisches Ödem

I21.9 19 Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet

I48.2 19 Vorhofflimmern, permanent

I63.3 18 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

F10.0 17 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

I63.8 17 Sonstiger Hirninfarkt

I20.9 16 Angina pectoris, nicht näher bezeichnet

J40 16 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

R51 16 Kopfschmerz

I44.1 15 Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I61.9 15 Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet

F41.0 14 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

E87.1 13 Hypoosmolalität und Hyponatriämie

I26.9 13 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

G40.6 12 Grand-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

I48.9 12 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet

I33.0 10 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I47.1 10 Supraventrikuläre Tachykardie

G45.4 9 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 406



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I45.5 9 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock

G45.8 8 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome

I21.0 8 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

R00.0 8 Tachykardie, nicht näher bezeichnet

R00.1 8 Bradykardie, nicht näher bezeichnet

R06.4 8 Hyperventilation

S72.1 8 Pertrochantäre Fraktur

A41.0 7 Sepsis durch Staphylococcus aureus

F03 7 Nicht näher bezeichnete Demenz

G43.0 7 Migräne ohne Aura [Gewöhnliche Migräne]

G58.0 7 Interkostalneuropathie

I11.0 7 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz

L50.0 7 Allergische Urtikaria

R06.0 7 Dyspnoe

Z45.0 7 Anpassung und Handhabung eines kardialen (elektronischen)
Geräts

E87.6 6 Hypokaliämie

G51.0 6 Fazialisparese

I21.1 6 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I70.2 6 Atherosklerose der Extremitätenarterien

A08.0 5 Enteritis durch Rotaviren

A41.1 5 Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

I20.0 5 Instabile Angina pectoris

I80.8 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

J06.9 5 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

A04.7 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile

E87.5 4 Hyperkaliämie

G40.1 4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfällen

G40.3 4 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
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I48.3 4 Vorhofflattern, typisch

I49.4 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie

I63.0 4 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien

J10.0 4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J44.9 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet

J45.0 4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

M10.9 4 Gicht, nicht näher bezeichnet

M17.9 4 Gonarthrose, nicht näher bezeichnet

M54.1 4 Radikulopathie

N18.4 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N20.0 4 Nierenstein

R09.1 4 Pleuritis

R11 4 Übelkeit und Erbrechen

R40.0 4 Somnolenz

R41.0 4 Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet

T75.4 4 Schäden durch elektrischen Strom

T78.1 4 Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

T78.2 4 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet

A40.1 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.3 (Datenschutz) Sepsis durch Haemophilus influenzae

A41.4 (Datenschutz) Sepsis durch Anaerobier

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

A69.2 (Datenschutz) Lyme-Krankheit

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

B34.9 (Datenschutz) Virusinfektion, nicht näher bezeichnet

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C01 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Zungengrundes
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C14.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Lippe, Mundhöhle und Pharynx, mehrere
Teilbereiche überlappend

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C34.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher
bezeichnet

C38.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht näher bezeichnet

C38.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pleura

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata

C70.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Meningen, nicht näher bezeichnet

C71.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet

C79.3 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

C80.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C90.0 (Datenschutz) Multiples Myelom

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

D50.9 (Datenschutz) Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanämie

D64.9 (Datenschutz) Anämie, nicht näher bezeichnet

D68.4 (Datenschutz) Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

D68.9 (Datenschutz) Koagulopathie, nicht näher bezeichnet

D69.6 (Datenschutz) Thrombozytopenie, nicht näher bezeichnet

E05.1 (Datenschutz) Hyperthyreose mit toxischem solitärem Schilddrüsenknoten

E05.9 (Datenschutz) Hyperthyreose, nicht näher bezeichnet

E11.6 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen

E11.9 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

E16.2 (Datenschutz) Hypoglykämie, nicht näher bezeichnet

E83.5 (Datenschutz) Störungen des Kalziumstoffwechsels

F01.9 (Datenschutz) Vaskuläre Demenz, nicht näher bezeichnet

F05.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz
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F05.9 (Datenschutz) Delir, nicht näher bezeichnet

F06.0 (Datenschutz) Organische Halluzinose

F10.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F12.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide:
Psychotische Störung

F23.9 (Datenschutz) Akute vorübergehende psychotische Störung, nicht näher
bezeichnet

F32.9 (Datenschutz) Depressive Episode, nicht näher bezeichnet

F33.1 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige
Episode

F40.9 (Datenschutz) Phobische Störung, nicht näher bezeichnet

F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Störung, gemischt

F41.9 (Datenschutz) Angststörung, nicht näher bezeichnet

F43.0 (Datenschutz) Akute Belastungsreaktion

F43.1 (Datenschutz) Posttraumatische Belastungsstörung

F43.9 (Datenschutz) Reaktion auf schwere Belastung, nicht näher bezeichnet

F44.5 (Datenschutz) Dissoziative Krampfanfälle

F45.3 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung

G04.9 (Datenschutz) Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht näher
bezeichnet

G10 (Datenschutz) Chorea Huntington

G20.9 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet

G25.5 (Datenschutz) Sonstige Chorea

G30.8 (Datenschutz) Sonstige Alzheimer-Krankheit

G30.9 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit, nicht näher bezeichnet

G35.3 (Datenschutz) Multiple Sklerose mit sekundär-chronischem Verlauf

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

G40.5 (Datenschutz) Spezielle epileptische Syndrome

G40.7 (Datenschutz) Petit-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet, ohne Grand-Mal-
Anfälle

G40.8 (Datenschutz) Sonstige Epilepsien

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 410



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

G41.0 (Datenschutz) Grand-Mal-Status

G41.9 (Datenschutz) Status epilepticus, nicht näher bezeichnet

G43.1 (Datenschutz) Migräne mit Aura [Klassische Migräne]

G43.3 (Datenschutz) Komplizierte Migräne

G43.9 (Datenschutz) Migräne, nicht näher bezeichnet

G44.2 (Datenschutz) Spannungskopfschmerz

G45.3 (Datenschutz) Amaurosis fugax

G50.0 (Datenschutz) Trigeminusneuralgie

G62.1 (Datenschutz) Alkohol-Polyneuropathie

G62.9 (Datenschutz) Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet

G93.4 (Datenschutz) Enzephalopathie, nicht näher bezeichnet

H49.2 (Datenschutz) Lähmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

H53.2 (Datenschutz) Diplopie

H53.8 (Datenschutz) Sonstige Sehstörungen

H53.9 (Datenschutz) Sehstörung, nicht näher bezeichnet

H81.0 (Datenschutz) Ménière-Krankheit

H81.2 (Datenschutz) Neuropathia vestibularis

H81.3 (Datenschutz) Sonstiger peripherer Schwindel

H81.4 (Datenschutz) Schwindel zentralen Ursprungs

H81.8 (Datenschutz) Sonstige Störungen der Vestibularfunktion

H81.9 (Datenschutz) Störung der Vestibularfunktion, nicht näher bezeichnet

H93.3 (Datenschutz) Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]

I10.9 (Datenschutz) Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet

I13.2 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz

I20.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Angina pectoris

I21.3 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter
Lokalisation

I25.1 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit

I27.9 (Datenschutz) Pulmonale Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet

I30.9 (Datenschutz) Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet
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I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

I35.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I38 (Datenschutz) Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet

I47.2 (Datenschutz) Ventrikuläre Tachykardie

I48.4 (Datenschutz) Vorhofflattern, atypisch

I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern

I50.9 (Datenschutz) Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet

I60.9 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet

I61.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

I61.5 (Datenschutz) Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung

I61.6 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

I62.0 (Datenschutz) Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

I62.1 (Datenschutz) Nichttraumatische extradurale Blutung

I63.2 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose präzerebraler Arterien

I64 (Datenschutz) Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

I71.0 (Datenschutz) Dissektion der Aorta

I74.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I74.5 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der A. iliaca

I80.0 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher
Gefäße der unteren Extremitäten

I80.1 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

I87.2 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher)

I89.0 (Datenschutz) Lymphödem, anderenorts nicht klassifiziert

J02.9 (Datenschutz) Akute Pharyngitis, nicht näher bezeichnet

J03.0 (Datenschutz) Streptokokken-Tonsillitis

J03.9 (Datenschutz) Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet

J04.0 (Datenschutz) Akute Laryngitis

J10.1 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J10.8 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen
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J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J14 (Datenschutz) Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J41.1 (Datenschutz) Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

J42 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete chronische Bronchitis

J44.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit

J45.9 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet

J46 (Datenschutz) Status asthmaticus

J67.2 (Datenschutz) Vogelzüchterlunge

J82 (Datenschutz) Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J84.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J93.1 (Datenschutz) Sonstiger Spontanpneumothorax

K22.1 (Datenschutz) Ösophagusulkus

K35.2 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K40.3 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrän

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

K60.3 (Datenschutz) Analfistel

K70.3 (Datenschutz) Alkoholische Leberzirrhose

K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K76.7 (Datenschutz) Hepatorenales Syndrom

K80.2 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

L20.9 (Datenschutz) Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht näher bezeichnet

L23.8 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien

L23.9 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis, nicht näher bezeichnete Ursache

L25.8 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Kontaktdermatitis durch sonstige
Agenzien

L27.1 (Datenschutz) Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
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L27.2 (Datenschutz) Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

L50.8 (Datenschutz) Sonstige Urtikaria

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M05.9 (Datenschutz) Seropositive chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet

M10.0 (Datenschutz) Idiopathische Gicht

M13.9 (Datenschutz) Arthritis, nicht näher bezeichnet

M16.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Koxarthrose

M16.9 (Datenschutz) Koxarthrose, nicht näher bezeichnet

M17.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Gonarthrose

M19.9 (Datenschutz) Arthrose, nicht näher bezeichnet

M25.5 (Datenschutz) Gelenkschmerz

M31.6 (Datenschutz) Sonstige Riesenzellarteriitis

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

M40.2 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Kyphose

M47.8 (Datenschutz) Sonstige Spondylose

M47.9 (Datenschutz) Spondylose, nicht näher bezeichnet

M48.0 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose

M51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M53.0 (Datenschutz) Zervikozephales Syndrom

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

M54.3 (Datenschutz) Ischialgie

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

M54.9 (Datenschutz) Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet

M62.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten

M70.4 (Datenschutz) Bursitis praepatellaris

M71.2 (Datenschutz) Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

M75.1 (Datenschutz) Läsionen der Rotatorenmanschette

M79.0 (Datenschutz) Rheumatismus, nicht näher bezeichnet

M79.6 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten

M80.8 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

M81.0 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose
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M84.4 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert

M87.0 (Datenschutz) Idiopathische aseptische Knochennekrose

M89.5 (Datenschutz) Osteolyse

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N20.1 (Datenschutz) Ureterstein

N76.4 (Datenschutz) Abszess der Vulva

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R04.2 (Datenschutz) Hämoptoe

R07.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

R20.1 (Datenschutz) Hypästhesie der Haut

R25.2 (Datenschutz) Krämpfe und Spasmen der Muskulatur

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges
und der Mobilität

R31 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hämaturie

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung

R40.1 (Datenschutz) Sopor

R50.8 (Datenschutz) Sonstiges näher bezeichnetes Fieber

R50.9 (Datenschutz) Fieber, nicht näher bezeichnet

R60.0 (Datenschutz) Umschriebenes Ödem

R91 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

S00.9 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher
bezeichnet

S02.0 (Datenschutz) Schädeldachfraktur

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

S06.3 (Datenschutz) Umschriebene Hirnverletzung

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax
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S22.2 (Datenschutz) Fraktur des Sternums

S22.3 (Datenschutz) Rippenfraktur

S27.0 (Datenschutz) Traumatischer Pneumothorax

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.0 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels

S32.4 (Datenschutz) Fraktur des Acetabulums

S32.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsäule und des Beckens

S42.2 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus

S43.0 (Datenschutz) Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]

S52.2 (Datenschutz) Fraktur des Ulnaschaftes

S70.0 (Datenschutz) Prellung der Hüfte

S72.0 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur

S72.2 (Datenschutz) Subtrochantäre Fraktur

S72.4 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs

S82.6 (Datenschutz) Fraktur des Außenknöchels

T39.8 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und
Antipyretika, anderenorts nicht klassifiziert

T42.6 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

T43.0 (Datenschutz) Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

T43.2 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antidepressiva

T46.5 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht
klassifiziert

T59.8 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Sonstige näher bezeichnete Gase, Dämpfe
oder sonstiger näher bezeichneter Rauch

T63.4 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T78.4 (Datenschutz) Allergie, nicht näher bezeichnet

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

T85.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate
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Z92.1 (Datenschutz) Dauertherapie (gegenwärtig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese

DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 417



 

- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-933 836 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

9-984.7 457 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-320 384 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-984.8 297 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

1-207.0 199 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

8-98b.11 188 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Mit Anwendung eines
Telekonsildienstes

9-984.9 159 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

8-98b.01 150 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mindestens 24 bis höchstens 72 Stunden: Mit
Anwendung eines Telekonsildienstes

9-984.6 130 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

3-052 107 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

9-984.b 107 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-377.30 69 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

9-984.a 62 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

8-800.c0 49 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-710 32 Ganzkörperplethysmographie

1-620.01 30 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

8-152.1 28 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-020.8 25 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-640.0 22 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-771 21 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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9-200.01 20 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

8-987.10 17 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-844 16 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

5-377.1 13 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

9-200.1 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-266.0 12 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

9-200.00 12 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

5-378.52 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

8-987.11 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

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

9-200.02 10 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

1-613 9 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-812.50 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

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

5-900.04 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

1-902.0 6 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

8-810.x 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

1-791 5 Kardiorespiratorische Polygraphie
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5-378.51 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.b3 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

8-812.51 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

9-200.5 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

1-430.3 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie

1-100 (Datenschutz) Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

1-207.1 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

1-266.2 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklärung von
Synkopen

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-430.1 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

1-430.2 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-760 (Datenschutz) Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

5-378.07 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-378.32 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.42 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.72 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

8-125.0 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Transnasal, n.n.bez.
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8-152.2 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

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

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-640.x (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Sonstige

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-98b.10 (Datenschutz) Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Ohne Anwendung eines
Telekonsildienstes

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

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-7.6
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Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-200 1894 Native Computertomographie des Schädels

3-225 500 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-800 468 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-208 216 Native Computertomographie der peripheren Gefäße

3-203 211 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-222 194 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-205 137 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-802 121 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

3-820 91 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-206 80 Native Computertomographie des Beckens

3-202 61 Native Computertomographie des Thorax

3-806 42 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-207 40 Native Computertomographie des Abdomens

3-826 21 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-801 16 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-82a 15 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-220 11 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-823 10 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

3-13b 8 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-227 5 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-825 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-130 (Datenschutz) Myelographie

3-13f (Datenschutz) Zystographie

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit
Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-22x (Datenschutz) Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-843.0 (Datenschutz) Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstützung

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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Disclaimer
 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser.  Die Krankenhäuser
stellen  diese Daten zum Zweck der Veröffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den  Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V  über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitätsberichts für nach
§  108  SGB  V   zugelassene  Krankenhäuser  (Regelungen  zum  Qualitätsbericht  der
Krankenhäuser,  Qb-R)  zur   Verfügung.  Die  Geschäftsstelle  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses  (G-BA)  gibt  die  Daten   unverändert  und  ungeprüft  wieder.  Für  die
Richtigkeit,  Vollständigkeit  und  Aktualität  der  Inhalte   kann  keine  Gewähr  übernommen
werden.  Nach  §§  8  bis  10  Telemediengesetz  ist  die   Geschäftsstelle  des  G-BA  nicht
verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen  zu überwachen oder nach
Umständen zu  forschen,  die  auf  eine  rechtswidrige  Tat  hinweisen.   Verpflichtungen zur
Entfernung oder  Sperrung der  Nutzung konkreter  Informationen nach den  allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung ist jedoch erst ab  dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle 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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