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Vorwort

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

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: Saatmann Qualitatsbericht
Version: 2025.4

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualitditsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Cara Brandt

Telefon: 02202/938-4114

E-Mail: cara.brandt@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Kaufmannische Direktion

Titel, Vorname, Name: Katrin Aulenkamp

Telefon: 02202/938-2110

E-Mail: katrin.aulenkamp@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.gfo-online.de/startseite.html
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

GFO Kliniken Rhein-Berg

Vinzenz-Pallotti-StralRe 20
51429 Bergisch Gladbach-Bensberg
260531159

https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html
02204/41-0

info-vph@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Arztliche Direktion MKH (bis 17.06.2024)
Dr. Stefan Machtens

02202/938-2310

02202/938-2311

urologie@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Arztliche Direktion VPH (bis 17.06.2024)
Dr. Gereon Schiffer

02204/41-1220
uc@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Arztliche Direktion GFO Kliniken Rhein-Berg (seit 18.06.2024)
Dr. Thorsten L6hr
02204/41-1601

anja.speer@gfo-kliniken-rhein-berg.de

stellv. Pflegedienstleitung
Monika Gerfer
02202/938-2007

pdl@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Pflegedirektion
Jingsi Wawrzyn-Lei
02204/41-5218

jingsi.wawrzyn-lei@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 4


https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html
info-vph@gfo-kliniken-rhein-berg.de
urologie@gfo-kliniken-rhein-berg.de
uc@gfo-kliniken-rhein-berg.de
anja.speer@gfo-kliniken-rhein-berg.de
pdl@gfo-kliniken-rhein-berg.de
jingsi.wawrzyn-lei@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

Verwaltungsleitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Kaufmainnische Direktion)

Katrin Aulenkamp

02204/41-2002
info-vph@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Marien-Krankenhaus

Dr.-Robert-Koch-StraRe 18
51465 Bergisch Gladbach
260531159

771643000

https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html

Arztliche Direktion MKH (bis 17.06.2024)
Dr. Stefan Machtens

02202/938-2310
urologie@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Arztliche Direktion GFO Kliniken Rhein-Berg (seit 18.06.2024)
Dr. Thorsten Lohr
02204/41-1601

anja.speer@gfo-kliniken-rhein-berg.de

stellv. Pflegedienstleitung
Monika Gerfer

02202/938-2007
pdl@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Pflegedirektion
Jingsi Wawrzyn-Lei
02204/41-5218

jingsi.wawrzyn-lei@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Kaufminnische Direktion)

Katrin Aulenkamp

02204/41-2002
info-mkh@gfo-kliniken-rhein-berg.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustrédgers
Name: Gemeinniitzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe mbH
Art: freigemeinniitzig
A-3 Universitétsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitdt: Universitdt zu Kéln
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPo4 Atemgymnastik/-therapie

MPo6 Basale Stimulation

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

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

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP21 Kindsthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 6
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MP39

MP42
MP44
MP45
MP47
MP48
MP51

MP52
MP53
MP56

MP59

MPé60
MP63
MPé64
MP66

MP68

MP70

A-6

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und
Patienten sowie Angehdrigen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
Warme- und Kdlteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Spezielles Leistungsangebot fiir an Demenz erkrankte Patientinnen und
Patienten

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NMé9

NMo9

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM4o0 Empfangs- und Begleitdienst fiir Griine Damen und Herren
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndahrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

e I [~

NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Schwerbehindertenbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Edith Schliinkes
Telefon: 02202/938-4989
E-Mail: edith.schluenkes@gfo-kliniken-rhein-berg.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

tseinschrankungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

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

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer K6rpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und

Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht

oder besonderer KorpergrofRRe

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus
BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung

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

BF24 Didtische Angebote

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

BFo5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF40 Barrierefreie Eigenpriasentation/Informationsdarbietung auf der
Krankenhaushomepage
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer

visuellen Anzeige einer oder eines zur Behandlung aufgerufenen
Patientin oder Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaRRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen
FLog Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent

(OTA)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 310
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 8541
Teilstationdre Fallzahl: o]
Ambulante Fallzahl: 21655
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
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A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 78,65

Personal mit direktem 76,95
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,70
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,75
Personal in der stationdren Versorgung 76,90
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 44,54

Personal mit direktem 42,84
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,75

Personal in der stationdren Versorgung 42,79

Belegidrztinnen und Belegarzte

Anzahl 3

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,75 1,74 VK Notfallambulanz

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 12



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Marien-Krankenhaus

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,75 Notfallambulanz
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 114,50

Personal mit direktem 102,57
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 11,93
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 114,50
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 8,03

Personal mit direktem 8,03
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 8,03
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,89

0,89

0,00

0,00

0,89

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,07

8,53

2,54

0,00

1,07
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Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 16,17

Personal mit direktem 16,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 16,17
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 15,80

Personal mit direktem 15,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 15,80

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,92

Personal mit direktem 2,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,92
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 8,78

Personal mit direktem 8,78
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 8,78

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,01

Personal mit direktem 1,01
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,01
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

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

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,78

Personal mit direktem 1,78
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,78

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 6,96
Personal mit direktem 6,96

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,96

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 3,04

Personal mit direktem 3,04
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,04

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer

Bademeister
Anzahl (gesamt) 1,51

Personal mit direktem 1,51
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,51
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 13,05

Personal mit direktem 13,05
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 13,05

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 4,13

Personal mit direktem 4,13
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,13

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 0,60

Personal mit direktem 0,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,60
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Leitung zentrales Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name: Jennifer Benner
Telefon: 02241/250999-00
E-Mail: jennifer.benner@gfo-online.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Kaufminnische Direktion, Arztliche Direktion, Pflegedirektion,

Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagementbeauftragte bei Bedarf

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitung zentrales Qualitaitsmanagement

Titel, Vorname, Name: Jennifer Benner

Telefon: 02241/250999-00

E-Mail: jennifer.benner@gfo-online.de

A-12.2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Das CIRS-Team setzt sich aus Mitarbeitenden unterschiedlicher Berufsgruppen
Funktionsbereiche: interprofessionell, unter Leitung der Qualititsmanagementbeauftragten, zusammen.
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

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

Regelmilige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geradten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/
-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstandige Prdsentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Anwendung der QM-Software
Intrafox Organisationshandbuch
vom 15.12.2021

RB-VA-0637 Notfallmanagement
auf der peripheren Station MKH
Weitere Dokumente zum Thema
Notfallmanagement vom
28.08.2024

RB-HB-0056 Schmerzhandbuch
Weitere Schmerzstandards vom
19.10.2023

RB-AA-0655 Pravention von
Stiirzen, Umgang mit
Sturzereignissen RB-AA-1325
Expertenstandard
Sturzprophylaxe vom 13.10.2023

RB-VA-1427 Expertenstandard
Dekubitus vom 11.10.2023

RB-VA-0250 Fixierung von
Patienten im Akutkrankenhaus
Weitere mitgeltende Dokumente
vom 10.05.2024

Organisationshandbuch vom
15.12.2021

Tumorkonferenzen Mortalitats-
und Morbiditdtskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel
Pathologiebesprechungen

Organisationshandbuch vom
15.12.2021

Organisationshandbuch vom
15.12.2021

RB-FO-0034
Patienten-Sicherheits-Checkliste
(OP) vom 07.03.2023

RB-AA-0698 Postoperative
Uberwachung im AWR vom
15.12.2021
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RM18 Entlassungsmanagement RB-VA-0226 Entlassmanagement
Weitere mitgeltende Dokumente
vom 15.12.2021

A-12,2,3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

MaRnahmen: Fehlermanagement nach den Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2015 aufgebaut.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjdhrlich
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

_ Erliuterung

EFoo0 Sonstiges

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,

Bundesirztekammer)
A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
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Vorsitzender:

Position: Arztliche Direktion

Titel, Vorname, Name: Dr. Stefan Machtens

Telefon: 02202/938-2310

Fax: 02202/938-0

E-Mail: stefan.machtens@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Hygienepersonal Anzahl

(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 4 fiir den gesamten Verbund
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 8 1i.W., aus allen Bereichen, alle

ABS-Beauftragte, 2 x
ABS-Experte

Hygienefachkrifte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 30 auch Funktionsbereiche
A-123.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

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

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

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

strukturiert tiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.23 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 46,00

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 37,00
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

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

ITS-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS
STATIONS-KISS
SARI

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE Netwerk regio MRE-Siegel 2024
internationalen Netzwerken zur Pravention von rhein-ahr erhalten
nosokomialen Infektionen

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Gold Jahrlich bis 2-jahrig
(ASH)

HMos5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation Seit 2015 gibt es keine
von eigene Sterilisiation
Medizinprodukten mehr vor Or't; Al

erfolgt nun in der
AEMP Troisdorf Spich.
Die

Aufbereitung
Endoskopie wird alle 3
Monate iiberpriift
(inkl. Validierung und
Revalidierung der
Geriite)

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu monatlich fiir alle
hygienebezogenen neuen Mitarbeiter
Themen Onlineschulung Ole +

Prasenz und
Kleingruppenschulun

g
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja beschwerdestelle@gfo-kliniken-rhein-
Beschwerdemanagement eingefiihrt berg.de
02204 415064
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept ja KH-UVA-023 VA Riickmeldemanagement
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja
Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen  ja
Beschwerden
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert
Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja Befragungen finden im Rahmen der
zertifizierten Zentren statt.
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Position: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Cara Brandt
Telefon: 02204/41-5064
E-Mail: beschwerdestelle@gfo-kliniken-rhein-berg.de
Position: Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: David van der Grinten
Telefon: 02204/41-5064
E-Mail: beschwerdestelle@gfo-kliniken-rhein-berg.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Bundesausschuss
Position: Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Marion Ruppert
Telefon: 0172/8156-899
E-Mail: marion.ruppert@freenet.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemdoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Name des verantwortlichen GFO Fachgruppen

Gremiums oder der verantwortlichen

Arbeitsgruppe:

Beteiligte Abteilungen/ Medizinische Fachabteilungen aller Krankenhduser der GFO. Tagung zweimal jdhrlich
Funktionsbereiche: mit Austausch zum Thema Arzneimittelsicherheit

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 14

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 17

Erlduterungen: Die Leitung der GFO Zentralapotheke informiert und berit das Krankenhauspersonal, insbesondere

auch iiber zweckmaRige und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie. Im Notfall ist die Beratung
jederzeit unverziiglich moglich. Die Leitung der Zentralapotheke hat den Vorsitz der
Arzneimittelkommission.

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

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

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
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Ergebnisbewertung. Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

im KIS: Medizinische Dokumentation/ Anamnese 26.11.2020

Erlduterungen Elektronische
Arzneimittelanamnese im
Krankenhausinformationssystem

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung)

siehe Kommentar 23.07.2020

Erlduterungen diverse Prozessbeschreibeungen:
"Organisatinshandbuch/ Schutz
und Sicherheitssysteme/
Arzneimittelsicherheit und im GFO
-Portal/.../Apotheke ; laufende
Aktualisierungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heit strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Nach Moglichkeit Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln. In der Zentralapotheke Zubereitung von TPN fiir die
Neonatologie. Im GFO-Intranet diverse Informationen der Zentralapotheke zu Arzneimitteln: Teilbarkeit,
Suspendierbarkeit, Interaktionen, Haltbarkeit von Injektabilia, Tropfen, Salben.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

4-Augenprinzip beim Stellen der Medikamente, Vermeiden von "look a like Packungen” beim Einkauf der Medikamente

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Strukturiertes Entlassmanagement, u.a. zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimittelversorgung nach Entlassung aus
der Behandlung
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar:

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo1

SKo2

SKo3

SKo4

SKos

SKo6

SKo8

SK10

Beschreibung

Informationsgewinnung zur
Thematik

Fortbildungen der
Mitarbeiter/-innen

Aufklarung

Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Interventionsplan Verbindliches
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfillen und
insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

Handlungsempfehlungen zum
Umgang/zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Datum der
letzten
Uberpriifung

- Orientierung an den Vorgaben der NRW-Bistiimer
und Landesjugendamter

- Ausbildung von Schulungsreferent:innen und
Praventionsfachkraften fiir alle Einrichtungen - Alle
Mitarbeitende nehmen regelmaRig an
verpflichtenden Praventions- sowie
Vertiefungsschulungen teil

- Im Rahmen des Einstellungsprozesses und der sich
wiederholenden Schulungen wird iiber das
Schutzkonzept und die Thematik aufgeklart

22.04.2024

- Die Vorlage eines erweiterten polizeilichen
Fiihrungszeugnisses wird bei Einstellung und alle 5
Jahre in den Bereichen angefordert, in denen es
gesetzlich vorgeschrieben ist - Im Rahmen des
Einstellungsprozesses und der sich wiederholenden
Schulungen wird liber das Schutzkonzept und die
Haltung der GFO aufgeklart

08.01.2024

- Mitarbeitende inklusive Leitungskrafte sind
angehalten, sich an den von der GFO Fachstelle fiir
Pravention und Intervention erstellten
Dokumentationsbdgen 1-3 zu orientieren - Die
Fachstelle iibernimmt anhand eines erstellten
Leitfadens die nachhaltige Aufarbeitung

20.05.2025
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A-13

AAO01

AA08

AA10

AA14

AA22

AA23

AA30

AA32

AA33

AA43

AA50

AA68

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA (X)

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographie-
gerit (EEG) (X)

Gerat fiir
Nierenersatzverfahren (X)

Magnetresonanztomo-
graph (MRT) (X)

Mammographiegerat

Single-Photon-
Emissionscomputertomo-
graph (SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruck-

messung/Urodynami- scher

Messplatz

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

Kapselendoskop

Offener Ganzkorper-
Magnetresonanztomo-
graph (X)

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefdRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Quer- schnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels

starker Magnetfelder und
elektro- magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fiir die
weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkorperchens

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

Harnflussmessung

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

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

24h verfiigbar

nein

ja

ja

ja

ja

Keine Angabe

erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe

erforderlich

Keine Angabe

erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus (Praxis am Berg)

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus (Praxis am Berg)

CCH

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus (Praxis am Berg)

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus (Praxis am Berg)

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus (Praxis am Berg)

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus (Praxis am Berg),
Nuklearmedizin

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis am
Haus (Praxis am Berg)
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Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung
AA72 3D-Laparoskopie-System Kamerasystem fiir eine Keine Angabe
dreidimensionale erforderlich

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

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

des G-BA.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: ja

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

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

B-1 Anisthesiologie und Intensivmedizin

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Aniisthesiologie und
Intensivmedizin"

Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Andsthesiologie und

Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Thorsten L&hr
Telefon: 02204/41-5073
E-Mail: anja.speer@gfo-kliniken-rhein-berg.de
Anschrift: Dr.-Robert-Koch-Str. 18
51465 Bergisch Gladbach
URL: https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCn Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo2 Native Sonographie

VRO4 Duplexsonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU15 Dialyse
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI2o Intensivmedizin
Viz7 Spezialsprechstunde
Vigo Schmerztherapie
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,08

Personal mit direktem 12,08
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,08
Fille je Vollkraft 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,08

Personal mit direktem 8,08
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,08
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQoO1 Andsthesiologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

22,19

22,19

0,00

0,00
22,19
0,00000

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,05

0,05

0,00

0,00

0,05

0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,07

0,07

0,00

0,00

0,07

0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,03

1,03

0,00

1,03

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

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Augenheilkunde

B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Augenheilkunde”
Fachabteilungsschliissel: 2700

Art: Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Belegarzt

Dr. med. Markus und Andreas Stephan
02202/340-10

02202/412-72
info@augenaerzte-stephan.de

Dr.-Robert-Koch-Stralte 18
51465 Bergisch Gladbach

https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html

Belegarzt

Dr. med. Hans-Ulrich Schulze
0221/6844-40
inffo@mkh-bgl.de

Dr.-Robert-Koch-StraRe 18
51465 Bergisch Gladbach

https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html

Belegarzt

Dr. med. Hans-Christian Briiggemann

Telefon: 02202/340-10
Fax: 02202/412-72
E-Mail: inffo@augenaerzte-stephan.de
Anschrift: Dr.-Robert-Koch-Strafe 18
51465 Bergisch Gladbach
URL: https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAo1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde
VAo02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita
VAo03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
VAo4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkorpers
VAo5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
VAo6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut
VAo7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VAo08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels
VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn
VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und
Refraktionsfehler
VAN Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und Blindheit
VA12 Ophthalmologische Rehabilitation
VA13 Anpassung von Sehhilfen
VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen
VA15 Plastische Chirurgie
VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde
VA17 Spezialsprechstunde
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o
Teilstationdre Fallzahl: o
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Praxis Augenirzte-Stephan

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar: Dr. med. Markus Stephan, Dr. med. Andreas Stephan Haupt-stralRe 142-144, 51465
Bergisch Gladbach; Anmeldung unter Tel-Nr. 02202-34010

Praxis Dr. Schulze

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar: Dr. med. Hans-Ulrich Schulze, An der Kemperwiese 3, 51069 K6ln-Dellbriick;
Anmeldung unter Tel-Nr. 0221-684440

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.1 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 3

Fille je Anzahl 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo4 Augenheilkunde
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo8 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndahrungsmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Aligemein- und Viszeralchirurgie
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemein- und

Viszeralchirurgie™
Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Sebastian Hoffmann
Telefon: 02202/938-2510
E-Mail: chirurgie.mkh@gfo-kliniken-rhein-berg.de
Anschrift: Dr.-Robert-Koch-Str. 18
51465 Bergisch Gladbach
URL: https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VCisg Thorakoskopische Eingriffe
vCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
VCig Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCs5 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VCs56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCs8 Spezialsprechstunde

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VCé64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VCé67 Chirurgische Intensivmedizin

VCn Notfallmedizin

VO15 Fullchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

_ Medizinische Leistungsangebote

VO15 Fullchirurgie
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 1221
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Klinik fiir Chirurgie

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:
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Klinik fiir Chirurgie
Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar:

Klinik fiir Chirurgie

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

Klinik fiir Chirurgie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.1 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,61

Personal mit direktem 10,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,61
Fille je Vollkraft 115,08011
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,61

Personal mit direktem 9,61
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 9,61
Fille je Vollkraft 127,05515

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF34 Proktologie
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 8,47

Personal mit direktem 7,41
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,06
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,47
Fille je Anzahl 144,15584
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

15262,50000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,78

1565,38462

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,40

1,40

1,40

872,14286
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,28

1,28

0,00
1,28

953,90625

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,94

0,94

0,00

0,94

1298,93617

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo8 Pflege im Operationsdienst
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo7 Geriatrie
ZP13 Qualitditsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Geriatrie

B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie”
Fachabteilungsschliissel: 0200

Art: Geriatrie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Hartwig Orth
Telefon: 02202/938-2015
E-Mail: geriatrie@gfo-kliniken-rhein-berg.de
Anschrift: Dr.-Robert-Koch-Str. 18
51465 Bergisch Gladbach
URL: https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Viog Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefidlRe
und der Lymphknoten

Vioé Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten
Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Viog Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen
Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)

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

Pankreas
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
V6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
vy Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Vg Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Vi25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Viz7 Spezialsprechstunde
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Vi31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Vi33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Vi35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
Vi39 Physikalische Therapie
Vigo Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 988
Teilstationdre Fallzahl: o
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-4.8

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Klinik fiir Geriatrie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar:

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 54



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-4.1 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,95
Personal mit direktem 8,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,95
Falle je Vollkraft 110,39106
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5.39
Personal mit direktem 5,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,39
Fille je Vollkraft 183,30241
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQo6
AQ23

AQ63

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Allgemeinchirurgie
Innere Medizin

Allgemeinmedizin

ZFo9

ZF14

ZF15

ZF30

ZF37

ZF72

ZF73

B-4.11.2

Geriatrie

Infektiologie
Intensivmedizin
Palliativmedizin
Rehabilitationswesen
Physikalische Therapie

Psychotherapie

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 19,00

Personal mit direktem 14,06
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 4,94
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 19,00
Fille je Anzahl 52,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,25

3952,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

5.73

4,79

0,94

5.73

172,42583

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

138,76404
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,03

245,16129

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2,03

486,69951

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1
ZP02
ZP03
ZPos
ZPo6
ZPo7
ZP13
ZP14
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19

ZP20

B-4.11.3

Basale Stimulation
Bobath
Diabetesberatung (DDG)
Entlassungsmanagement
Erndhrungsmanagement
Geriatrie
Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement

Palliative Care

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Innere Medizin

B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin"
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Serhat Aymaz
Telefon: 02202/938-2410
E-Mail: innere.medizin@gfo-kliniken-rhein-berg.de
Anschrift: Dr.-Robert-Koch-Str. 18
51465 Bergisch Gladbach
URL: https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Berei [0}

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Viog Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen
Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
Vii5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Viig Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten
VI2o Intensivmedizin
Viz7 Spezialsprechstunde
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Vi3 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
Vi39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
Vi43 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1993
Teilstationdre Fallzahl: o
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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Klinik fiir Innere Medizin

Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)
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(/

Ambulanzart:

Kommentar: KV-Ermachtigung, Gastroskopie, Vorsorge-Koloskopie

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

62



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

B-5.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

1-650.2

5-452.61

1-650.1
3-054

5-452.62

5-452.63

3-056
1-650.0
1-444.7
3-055.0
1-444.6
8-123.1
3-051

8-123.00

3-053

5-452.60

5-513.21

5-513.b

8-201.0

5-431.22

279

10

64

37

22

20
19
16
n

10

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Endosonographie des Duodenums

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

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

Endosonographie des Pankreas

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Endosonographie des Osophagus

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne jejunale
Sonde

Endosonographie des Magens
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere

MaRnahmen

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde
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5-526.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem
Material
8-201.4 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:

Humeroulnargelenk

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,01

Personal mit direktem 15,01
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 15,01
Fille je Vollkraft 132,77815
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,88

Personal mit direktem 5,88
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,88
Fille je Vollkraft 338,94558
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

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

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

16,26

14,21

2,05

0,00
16,26
122,57073

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

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,19

0,19

0,19

10489,47368

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2,76

1,72

1,04

722,10145

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3.7

3.71

3.7

537,19677
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

3,30

603,93939

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,24

1,24

0,00
1,24

1607,25806

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo3 Diabetesberatung (DDG)
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-6 Neurologie und klinische Neurophysiologie
B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Neurologie und klinische

Neurophysiologie "

Fachabteilungsschliissel: 2800
Art: Neurologie und
klinische

Neurophysiologie
Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas Els
Telefon: 02202/938-2810
E-Mail: neurologie@gfo-kliniken-rhein-berg.de
Anschrift: Dr.-Robert-Koch-Str. 18
51465 Bergisch Gladbach
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen

VNo2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNo3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNo6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNo7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdaute

VNo9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur

Hirnstimulation

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN1 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der

Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen

Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der

neuromuskuldren Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN20 Spezialsprechstunde
VN23 Schmerztherapie
VN24 Stroke Unit
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 1921
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Botulinumtoxin
Neurologischer Ultraschall
Neurophysiologie

in Zusammenarbeit mit der
Anisthesie
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Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar:

Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

oz g g |

1-204.2 60 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,21

Personal mit direktem 12,51
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,70
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 14,21
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Fille je Vollkraft 135,18649

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,81

Personal mit direktem 3,11
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,81
Falle je Vollkraft 399,37630

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 25,64

Personal mit direktem 23,22
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 2,42
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 25,64
Fdlle je Anzahl 74,92200
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,18

0,18

0,18

10672,22222

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2342,68293

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,13

2,13

2,13

901,87793
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,08

2,08

923,55769

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1600,83333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo2 Bobath

ZPo3 Diabetesberatung (DDG)

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP29 Stroke Unit Care

ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie
B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-7 Urologie und Kinderurologie

B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Urologie und Kinderurologie™
Fachabteilungsschliissel: 2200

Art: Urologie und

Kinderurologie
Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Stefan Machtens
Telefon: 02202/938-2310
E-Mail: urologie.mkh@gfo-kliniken-rhein-berg.de
Anschrift: Dr.-Robert-Koch-Str. 18
51465 Bergisch Gladbach
URL: https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO6 Endosonographie

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
VR40 Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VG16 Urogynakologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VG16 Urogynakologie

vuo1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

VUos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

Vuo8 Kinderurologie
VUo9 Neuro-Urologie
Vuio Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
vun Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU13 Tumorchirurgie
Vui4 Spezialsprechstunde
Vu17 Prostatazentrum
VU18 Schmerztherapie
VuU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2286
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 77



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

Marien-Krankenhaus

Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarztinnen

und Krankenhausirzten)(AMo4)

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulante Behandlung

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AMo6)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Brachytherapie (LK02)

onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 3: urologische

Angebotene Leistung:
Tumoren (LK36)
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

8-137.10

5-640.2

1-465.90

1-661

8-137.20

8-137.12

8-137.00

5-572.1
5-611

5-550.1

8-137.02

5-640.3

5-636.2

5-631.2

5-639.2

5-624.5
5-631.1
5-640.5

1-466.00

5-562.4

5-573.32

17

110

101

100

84

75

73

27
24

1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als 20
Zylinder

Diagnostische Urethrozystoskopie

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

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

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

Zystostomie: Perkutan
Operation einer Hydrocele testis

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

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

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens:
Adhasiolyse des Funiculus spermaticus

Orchidopexie: Skrotal
Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele
Operationen am Praputium: Losung von Praputialverklebungen

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als 20 Zylinder

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch Elektrokoagulation
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5-610.0
5-621
5-624.4

5-630.0

5-631.0
5-633.1

8-137.21

1-460.2
1-564.0

5-585.1

5-612.1

5-630.4

5-633.0
5-640.0
5-641.0

5-852.67

8-137.22

B-7.10

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere MaBnahmen
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Orchidopexie: Mit Funikulolyse

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

Exzision im Bereich der Epididymis: Zyste
Epididymektomie: Total

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Perkutan-transrenal

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle Resektion
Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Resektion der V. spermatica (und A. spermatica) [Varikozelenoperation],
abdominal, laparoskopisch

Epididymektomie: Partiell

Operationen am Praputium: Frenulotomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Leisten- und Genitalregion und GesaR

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,87

Personal mit direktem 12,87
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,87
Fille je Vollkraft 177,62238
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,02

Personal mit direktem 6,02
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 6,02
Fille je Vollkraft 379.73422

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie Spezielle urologische Chirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo4 Andrologie
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

13,67

12,46

1,21

0,00
13,67
167,22751

38,50

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,13

0,13

0,00

0,00
0,13

17584,61538
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,74

0,55

0,19

0,74

3089,18919

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,46

1,46

1565,75342

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,92

1,92

1,92

1190,62500
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,18

1,18

0,00

0,00
1,18

1937,28814

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQ18 Pflege in der Endoskopie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetesberatung (DDG)
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-7.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-8 Wirbelsdulenchirurgie

B-8.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Wirbelsiulenchirurgie™
Fachabteilungsschliissel: 2300

Art: Wirbelsdulenchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Ertugrul Tyl
Telefon: 02202/938-2600
E-Mail: wbz@gfo-kliniken-rhein-berg.de
Anschrift: Dr.-Robert-Koch-Str. 18
51465 Bergisch Gladbach
URL: https://www.gfo-kliniken-rhein-berg.de/startseite.html
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VC24 Tumorchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

V(30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

V(32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdule und des Beckens
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsdule

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen

VCso Chirurgie der peripheren Nerven

VCsi Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VCs56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR45 Intraoperative Bestrahlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo2 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdaten der Wirbelsaule und des
Riickens

VOo4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und

des Riickens

VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOo8 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes

VOo09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-

Systems und des Bindegewebes

vomn Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopidie

VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO17 Rheumachirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO21 Traumatologie
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 132
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Wirbelsiulenzentrum
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
Notfallambulanz (24 Stunden)
Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)
Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,17

Personal mit direktem 3,17
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,17

Fille je Vollkraft 41,64038
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,00
Fille je Vollkraft 44,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopddie und Unfallchirurgie

AQ41 Neurochirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,24

0,99

0,25

0,00
1,24
106,45161

38,50

0,01

0,01

0,00

0,00
0,01

13200,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,17

776,47059

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,31

0,31

0,31

425,80645

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,23

0,23

0,23

573,91304
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,15

0,15

0,00

0,00
0,15

880,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo8 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-8.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze

von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 39 100,00 0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Daten- Daten- Daten-
(09/2) schutz schutz schutz
Herzschrittmacher-Revision/-System- 0 0

wechsel/-Explantation (09/3)

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

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

Implantierbare o] o]
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o
Gynikologische Operationen (15/1) 171 100,00 31
Geburtshilfe (16/1) 1725 100,00 o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 79 100,00 0
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o
Cholezystektomie (CHE) 194 100,00 194
Dekubitusprophylaxe (DEK) 317 100,00 214
Herzchirurgie (HCH) o o}
Offenchirurgische (o] HCH (o]
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Koronarchirurgische Operation o] HCH o]
(HCH_KC)

Offenchirurgische (o] HCH (o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte o] HCH o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 479 100,00 )
Hiiftendoprothetik: 459 HEP 100,00 o]
Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und 22 HEP 100,00 (o]

Komponentenwechsel (HEP_WE)
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herztransplantation, 0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- 0 HTXM 0
herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 380 100,00 o
Knieendoprothetik: 369 KEP 100,00 0
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und n KEP 100,00 0
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und o] o]
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) o o
Nierenlebendspende (NLS) 0 o
Perkutane Koronarintervention und Daten- Daten- Daten-
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) schutz schutz schutz
Nieren- und Pankreas- 0 0

(Nieren-)transplantation (PNTX)

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

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,08
1,03-1,14
0,00

0,00 - 13,36
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Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Grundgesamtheit 25
Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,19

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 33,04

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link

entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

%

6,99

6,63 -7,35

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<=10,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10
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Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Leistungsbereich

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

11,00

9,82 -12,27

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

12,40

11,38 - 13,47

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

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

2

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

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

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

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,72
Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse o]

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 101



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Marien-Krankenhaus

\\Hu/ ”

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

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

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enpewerng |
Referenzbereich <=29,96 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link

entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

%

89,36

89,05 - 89,67

88,89

58,55 - 98,77

9

8

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>= 81,46 % (5. Perzentil)

unverandert
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Marien-Krankenhaus

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %
Bundesergebnis 3,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91-3,11
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,72
Grundgesamtheit 31
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<= 4,46 % (90. Perzentil)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur

Gallenblasenentfernung verursacht wurden und innerhalb von 30
Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 1,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,64 - 4,52
Grundgesamtheit 188
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Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 2,10

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,15 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 1,12
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,50 - 2,20
Grundgesamtheit 188
Beobachtete Ereignisse 7
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Erwartete Ereignisse 6,25

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur

Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,28 - 2,70
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,26 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von

30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,57
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12-1,84
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90

Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 1,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,53 - 1,97
Grundgesamtheit 187
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse 8,35
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,30 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 0,34
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 1,10
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,11(95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach

Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 1,37
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,46 - 3,26
Grundgesamtheit 187
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 2,91
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,05 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,60

1,27 - 2,00

8460

74

46,36

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 124



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,35

0,35-0,35

0,70

0,54 - 0,90

8460

59

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,06

0,06 - 0,06

0,17

0,10 - 0,28

8460

14

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,01

0,01 - 0,01

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 127



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

0/0

0,00

0,00 - 0,00

0,00

0,00 - 0,05

8460

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch

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

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 2,50 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemidf § 112 SGB V

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

vereinbart.

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

e

Diabetes mellitus Typ 2
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Hernienregister
Herniamed

QOutcome

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Stroke Unit
Schlaganfallregister
Uberleben/ Outcome
fortlaufend

Erfassung verschiedener Parameter (Lysezeiten, Door-to-needle-time,
etc.)

diverse
Bundesweiter Durchschnitt
Benchmarking durch andere Zentren

www.schlaganfallregister.org

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 132



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Darmkrebszentrum

Krebsregister der DKG
Therapieanmeldung an das Tumorregister
fortlaufend

Erfassung verschiedener Parameter (Krebsarten (Kolon/Rektum),
Behandlungsmethoden, Therapieergebnisse, etc.)

diverse
Bundesweiter Durchschnitt
Benchmarking durch andere Zentren

jahrlicher Bericht der Prostatakrebszentren www.krebsgesellschaft.de

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Prostatakrebszentrum

Krebsregister der DKG
Therapiemeldung an das Tumorregister
fortlaufend

Erfassung verschiedener Parameter (Krebsarten, Tumorstadium,
Therapiearten- und Ergebnisse, etc.)

diverse
Bundesweiter Durchschnitt
Benchmarking durch andere Zentren

jahrlicher Bericht der Prostatakrebszentren

www.krebsgesellschaft.de
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Leistungsbereich Wirbelsdulenzentrum

Bezeichnung des Qualitatsindikators Deutsches Wirbelsdulenregister

Ergebnis Outcome

Messzeitraum fortlaufend

Datenerhebung Erfassung von Versorgungsdaten aller Wirbelsdaulenerkrankungen.
Rechenregeln diverse

Referenzbereiche

Vergleichswerte Benchmarking mit anderen Zentren
Quellenangabe zu einer Dokumentation des

Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Erbrachte Menge: 1
Begriindung: MMo9
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur nein
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande nein
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 1

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

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

Leistung oder deren erneute Erbringung nach

einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt

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

SGB V) erteilt
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\")
C-6.1 Strukturqualitétsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaBnahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser darzustellen (QSFFx-RL):

+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
sind am Standort zu erfiillen.

Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jihrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

» Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualitiitssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 48

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 39
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 25
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 135



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Marien-Krankenhaus

Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 75,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 83,33
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 25,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

s s

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 75,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 50,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

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

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 75,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 139



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Marien-Krankenhaus

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 83,33

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 75,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 75,14

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 76,50

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 69,95

Erliuterungen

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 140



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Marien-Krankenhaus

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 73.77

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,17

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 60,38

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 60,38

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 64,75

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 66,94

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 70,77

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 43,17

Erlauterungen

s sows

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 76,64

Erliuterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 84,87

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 67,49

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,17

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 68,03

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 48,91

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 77,08

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 75,93

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 60,66

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 49,73

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-1.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-2.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-2.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6

K40.90

K80.10

E04.1
K56.4

K80.00

K57.22

K56.6

K40.20

C20
K35.30
K42.9
K56.5
K42.0
E04.2
K35.8
K43.2

K57.32

Ké64.2

K80.20

L05.9

K40.91

K35.31
K81.0
Ci18.0

K60.3

135

14

52

42

42

34

33

32

28

28

27

22

21

20

20

18

18

18

18

18

16

14

12

n

n

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
Sonstige Obturation des Darmes

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

Bosartige Neubildung des Rektums

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrin

Nichttoxische mehrknotige Struma

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Hamorrhoiden 3. Grades

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Pilonidalzyste ohne Abszess

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Rezidivhernie

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Akute Cholezystitis
Bosartige Neubildung: Zakum

Analfistel
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

R10.4 n Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Ké64.3 10 Hamorrhoiden 4. Grades

Lo2.2 10 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

C16.0 9 Bosartige Neubildung: Kardia

C18.2 9 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

K43.0 9 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K61.1 8 Rektalabszess

K80.41 8 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
C18.7 7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C73 7 Bosartige Neubildung der Schilddriise

Eos5.0 7 Hyperthyreose mit diffuser Struma

K35.32 7 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K61.0 7 Analabszess

K80.31 7 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
A46 6 Erysipel [Wundrose]

K43.90 6 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Los.0 6 Pilonidalzyste mit Abszess

L89.34 6 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

R10.3 6 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
A09.9 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher

bezeichneten Ursprungs

K44.9 5 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K55.0 5 Akute GefaRkrankheiten des Darmes

Ké64.1 5 Hamorrhoiden 2. Grades

Lo2.4 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdaten

K40.30 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne

Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K59.09 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
K60.1 4 Chronische Analfissur
K80.40 4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

K81.1 4 Chronische Cholezystitis
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

K91.4
Lo2.3
Cé67.8
D12.0
E21.0

K25.1

K35.2

K40.31

K50.0

K57.30

K63.1
K63.2
K75.0
K85.10
L73.2
L89.25
N39.0

T81.0

C16.2
C17.2

C18.3
C18.4
C18.6
C18.8
C22.0
C22.1

C23

C49.2

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal3

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Gutartige Neubildung: Zakum

Primarer Hyperparathyreoidismus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Rezidivhernie

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Darmfistel

Leberabszess

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Hidradenitis suppurativa

Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der
unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

C78.7

D12.2
D12.8

En.74

148.0
J93.
K25.5
K26.1
K28.2
K29.6
K36
K43.60
K56.2
K60.4
K62.2
K62.3
K62.4
K80.30

K80.50

K91.83

L72.1
L92.3
L97
N32.1
S27.0
S72.11

T82.7

A41.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Gutartige Neubildung: Colon ascendens
Gutartige Neubildung: Rektum

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

Vorhofflimmern, paroxysmal

Sonstiger Spontanpneumothorax

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Perforation
Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung und Perforation

Sonstige Gastritis

Sonstige Appendizitis

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Volvulus

Rektalfistel

Analprolaps

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Trichilemmalzyste

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
Vesikointestinalfistel

Traumatischer Pneumothorax

Femurfraktur: Intertrochantar

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdaRen

Sepsis, nicht ndher bezeichnet
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

A49.8
A49.9
Ci15.4
C15.5
C15.9
C16.3
C16.5
174
C18.5
C21.0
C25.0
C25.8
C34.
cé61
C78.6
C83.3
C85.1
C90.00
D12.3
D13.5

D17.1

D17.2

D17.5

D21.5

D21.6

D25.2
D25.9

D27

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Jejunum

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung der Prostata

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und Gallenblase

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Beckens

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

Subserdses Leiomyom des Uterus
Leiomyom des Uterus, nicht niher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Ovars
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

D37.3
D37.70

D48.1

D48.7

D50.8
D73.3
E86
G30.1
163.0
170.24
171.3
174.3
187.21
5.8
J69.0
J93.8
J93.9
J95.80
K11.2
K21.0

K26.6

K31.0

K31.18

K38.0
K38.1

K40.21

K43.5

K50.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix vermiformis
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Eisenmangelanamien

Abszess der Milz

Volumenmangel

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Sonstige bakterielle Pneumonie

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstiger Pneumothorax

Pneumothorax, nicht niher bezeichnet

latrogener Pneumothorax

Sialadenitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung und
Perforation

Akute Magendilatation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Hyperplasie der Appendix
Appendixkonkremente

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:
Rezidivhernie

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dickdarmes
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

K50.82 (Datenschutz) Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

K59.00 (Datenschutz) Obstipation bei Kolontransitstdrung

K59.8 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

K60.0 (Datenschutz) Akute Analfissur

K61.3 (Datenschutz) Ischiorektalabszess

K62.50 (Datenschutz) Himorrhagie des Anus

K62.8 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
K63.0 (Datenschutz) Darmabszess

K80.51 (Datenschutz) Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit

Gallenwegsobstruktion

K80.80 (Datenschutz) Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K82.0 (Datenschutz) Verschluss der Gallenblase

K82.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

K91.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen

MafRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

K92.2 (Datenschutz) Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

Lo2.0 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

Lo3.10 (Datenschutz) Phlegmone an der oberen Extremitdt

L72.0 (Datenschutz) Epidermalzyste

L89.24 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

M62.88 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,

Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

N13.21 (Datenschutz) Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N49.2 (Datenschutz) Entziindliche Krankheiten des Skrotums

N73.6 (Datenschutz) Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

N76.80 (Datenschutz) Fournier-Gangran bei der Frau

N82.3 (Datenschutz) Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

N83.2 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

R02.07 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:

Knochelregion, FuR und Zehen

R06.0 (Datenschutz) Dyspnoe
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

R15 (Datenschutz)
R63.4 (Datenschutz)
$27.81 (Datenschutz)
S31.1 (Datenschutz)
$36.01 (Datenschutz)
$36.59 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T82.5 (Datenschutz)
T83.0 (Datenschutz)
2223 (Datenschutz)
- Prozeduren zu B-3.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Stuhlinkontinenz

Abnorme Gewichtsabnahme

Verletzung: Zwerchfell

Offene Wunde der Bauchdecke

Hamatom der Milz

Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)

Keimtrager anderer naher bezeichneter bakterieller Krankheiten
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

Diagnosen zu B-4.6

163.3
$72.01

R26.8

163.4
150.01
S72.11
E86
163.0
J15.8

M80.08

M54.4
N39.0
S32.5
S32.1
S72.10
E87.1
S72.2
R29.6
S$32.01
N17.93

G45.82

161.0
S72.3
A46
A49.9

G20.11

80

74

57

46
44
37
35
19
18

18

16

16

16

15

15

12

12

10

10

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Femurfraktur: Intertrochantar

Volumenmangel

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Sonstige bakterielle Pneumonie

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Lumboischialgie

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Fraktur des Os pubis

Fraktur des Os sacrum

Femurfraktur: Trochantar, nicht niher bezeichnet
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Subtrochantare Fraktur

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

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

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
Fraktur des Femurschaftes

Erysipel [Wundrose]

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Primares Parkinson-Syndrom mit miRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

G40.2

G45.02

S06.5
$42.20
S42.21
$82.0
Fo5.1
163.1
K56.5

M80.88

$22.06
S32.02

G20.91

148.0
3
8.1
N17.92
S06.0
S32.4
S42.3
$72.08
$82.6
A41.51
A49.8
C18.7
cé61
C79.5

Fo1.0

7

4
4

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

(Datenschutz)

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur der Patella

Delir bei Demenz

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndaher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Vorhofflimmern, paroxysmal

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2
Gehirnerschiitterung

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Humerusschaftes

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Fraktur des AuRenkndchels

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung der Prostata

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

Vaskuldare Demenz mit akutem Beginn
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

G20.90

G30.1
J10.0
K52.1
L89.24
M48.06
R26.3
R55
R63.4
S06.6
$22.42
$32.03
S72.43
$82.18
T79.69

A09.9

B37.81

E11.41

Fo5.8

G20.10

G20.21

G40.8
G41.8
G83.1
110.01
150.14
162.00

195.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Immobilitat

Synkope und Kollaps

Abnorme Gewichtsabnahme

Traumatische subarachnoidale Blutung

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Traumatische Muskelischamie nicht ndher bezeichneter Lokalisation

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

Candida-Osophagitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Sonstige Formen des Delirs

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstige Epilepsien

Sonstiger Status epilepticus

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Orthostatische Hypotonie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

J12.8

Ja4.19

J69.0
K81.0
M16.9
M48.02
M48.07
M48.44

M84.45

M84.48

R33
S06.33
$22.03
$22.43
$22.44
$30.0
$40.0
S42.24
$72.05
$82.82

T81.0

T84.04

T84.14

A04.5

A04.70

A41.58

A49.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pneumonie durch sonstige Viren

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Akute Cholezystitis

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich
Ermiidungsbruch eines Wirbels: Thorakalbereich

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Harnverhaltung

Umschriebenes zerebrales Himatom

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Schenkelhalsfraktur: Basis

Trimalleolarfraktur

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation
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Marien-Krankenhaus

Bo2.2
Ci18.0
C18.9
C20

C25.0
C25.2
€833
D35.2

E11.40

E11.61

E1.73

EN.74

EN.91
E53.8
E83.4
E83.58
Fo1.8
Fos.0
G21.8

G35.31

G40.4
G40.5
G40.6

G45.92

G62.0
G83.41

G93.4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Gutartige Neubildung: Hypophyse

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
Storungen des Magnesiumstoffwechsels

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Sonstige vaskulare Demenz

Delir ohne Demenz

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

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

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome
Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

Zerebrale transitorische Ischdamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet
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112.01

121.48

125.11
126.9
133.0
135.8
149.0
150.00
161.2
161.4
161.6
162.02

163.5

I71.01
J15.4
8.0
J18.2
J20.8
J20.9
J42

Ja4.00

J44.01

Ja4.0

Jaqan

J84.10

Jg96.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Kammerflattern und Kammerflimmern

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphire, nicht naher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Pneumonie durch sonstige Streptokokken
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

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

Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

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

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoximisch]
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Marien-Krankenhaus

J96.90
K22.2
K25.0
K25.3
K26.0
K26.3
K29.1
K29.6

K40.31

K50.0
K56.0
K56.4

K57.22

K57.31
K59.09
K62.3
K62.8
K63.1
K75.0

K80.00

K8o0.10

K80.41
K92.0
K92.1

M13.16

M16.1
M16.5

M17.5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ | [hypoxdmisch]
Osophagusverschluss

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Sonstige akute Gastritis

Sonstige Gastritis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrin: Rezidivhernie

Crohn-Krankheit des Diinndarmes
Paralytischer lleus
Sonstige Obturation des Darmes

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Rektumprolaps

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Leberabszess

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Hamatemesis
Melana

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige primdre Koxarthrose
Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Sonstige sekunddre Gonarthrose
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Marien-Krankenhaus

M25.56
M35.3
M42.12
M46.46
M47.86
M48.42
M48.46
M48.56
M50.0
M51.1
Mé62.80

M8o.00

M80.05

M86.17

M86.86
N13.3
N18.4
N39.41
R07.2
R13.0
R13.9
R26.0
R50.88
$00.85
$00.95
S06.8
520.2
$22.01

$22.02

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Polymyalgia rheumatica

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Ermiidungsbruch eines Wirbels: Zervikalbereich

Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich
Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Knochel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Uberlaufinkontinenz

Prakordiale Schmerzen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wihrend der Nahrungsaufnahme
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Ataktischer Gang

Sonstiges ndaher bezeichnetes Fieber

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Sonstige intrakranielle Verletzungen

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4
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$22.04
$22.31
S30.1
$32.05
$32.2
$42.03
$42.22
$42.23
$43.00

$46.1

S$52.01
S52.4
S$52.50
S52.51
S52.52
$62.31
$72.04
$72.40
S72.41
$72.9
S82.1
$82.28
S82.7
$82.81
T42.7
T84.05

T84.5

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Prozeduren zu B-4.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur der ersten Rippe

Prellung der Bauchdecke

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os coccygis

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet

Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des M. biceps
brachii

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Multiple Frakturen des Unterschenkels

Bimalleolarfraktur

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht niher bezeichnet
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
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Diagnosen zu B-5.6

J15.8
E86
N39.0
150.01

EN.74

R55
150.14
E87.1
110.01
A49.8
C25.0
A41.9
D50.8
J12.8

F10.0

A09.0

K70.3
A46
K50.0
N17.93
J69.0
A49.9
K29.6
148.0
E11.91
K21.0
K57.31

K92.1

130

97

79

51

46

44

41

35

33

27

25

24

24

24

23

22

22

21

21

21

19

18

18

16

15

15

15

14

Sonstige bakterielle Pneumonie

Volumenmangel

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

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

Synkope und Kollaps

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Eisenmangelanimien

Pneumonie durch sonstige Viren

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

Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektisen
Ursprungs

Alkoholische Leberzirrhose

Erysipel [Wundrose]

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Vorhofflimmern, paroxysmal

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

Melana
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A41.58 13 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

K57.32 13 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K59.09 13 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K80.31 13 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

150.13 12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

D12.2 1 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

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

Influenzaviren nachgewiesen
J13 1 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J44.09 1 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

K74.6 1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

K85.10 1 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R07.2 n Prikordiale Schmerzen

A09.9 10 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher

bezeichneten Ursprungs

C16.0 10 Bosartige Neubildung: Kardia

D37.70 10 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

C25.2 9 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

126.9 9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

133.0 9 Akute und subakute infektiose Endokarditis

K80.50 9 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

K83.1 9 Verschluss des Gallenganges

K92.2 9 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

R50.88 9 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

C15.9 8 Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

cé61 8 Bosartige Neubildung der Prostata

D12.0 8 Gutartige Neubildung: Zakum

D37.6 8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

K80.51 8 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit

Gallenwegsobstruktion
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A49.1 7 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

C22.0 7 Leberzellkarzinom

C22.1 7 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

E11.61 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:

Als entgleist bezeichnet
J10.0 7 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Ja4.19 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1nicht ndher bezeichnet

K25.0 7 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K56.4 7 Sonstige Obturation des Darmes

K85.80 7 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
N17.92 7 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

R07.4 7 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

A04.70 6 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige

Organkomplikationen

A41.51 6 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

D64.8 6 Sonstige naher bezeichnete Andmien

E10.11 6 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

F19.0 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

126.0 6 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Ja4.00 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

J44.10 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

K26.0 6 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K29.0 6 Akute hamorrhagische Gastritis

K52.8 6 Sonstige ndaher bezeichnete nichtinfektise Gastroenteritis und Kolitis
K86.3 6 Pseudozyste des Pankreas

R10.1 6 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R40.0 6 Somnolenz

R57.2 6 Septischer Schock
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R63.4 6 Abnorme Gewichtsabnahme

T18.1 6 Fremdkérper im Osophagus

A04.5 5 Enteritis durch Campylobacter

A49.0 5 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

C15.5 5 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C24.0 5 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C67.8 5 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend

F10.3 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

120.9 5 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

121.48 5 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

J06.9 5 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

K52.1 5 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K56.6 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.7 5 lleus, nicht niher bezeichnet

K57.33 5 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K80.20 5 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

K80.30 5 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K92.0 5 Hamatemesis

T78.3 5 Angioneurotisches Odem

A41.0 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

B37.81 4 Candida-Osophagitis

Ci15.4 4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C18.2 4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C18.7 4 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C20 4 Bosartige Neubildung des Rektums

C80.0 4 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
D12.3 4 Gutartige Neubildung: Colon transversum

En.m 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
E87.5 4 Hyperkalidmie
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8.1
J20.9
K22.2
K22.81
K28.0
K51.8
K55.0

K57.22

K57.30

K80.00

K83.08
R51
T78.2
B02.9
C15.3
C17.0
C23
C25.1

C78.7

D12.4
D46.7

E11.75

163.3
J10.8
J20.8

J96.00

K44.9

4

4

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet
Osophagusverschluss
Osophagusblutung

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung
Sonstige Colitis ulcerosa

Akute GefidRkrankheiten des Darmes

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Cholangitis

Kopfschmerz

Anaphylaktischer Schock, nicht ndaher bezeichnet
Zoster ohne Komplikation

Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel
Bosartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Pankreask&rper

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengadnge

Gutartige Neubildung: Colon descendens
Sonstige myelodysplastische Syndrome

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

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Akute Bronchitis durch sonstige niaher bezeichnete Erreger

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxdmisch]

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 168



Gemeinsamer
Bundesausschuss
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K51.0
K55.22
K75.0
K75.8
K76.8
K85.11
K8s5.20
R10.3
R10.4
R40.1
R57.0

T85.51

A08.1
A41.8
A48.
A49.2
B99
C10.9
C16.3
C244
C32.9
C34.0
C34.9
C50.9
Cé4
C68.8

C771

D13.1

D13.2

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Leberabszess

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Bilidre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Sopor

Kardiogener Schock

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Legionellose mit Pneumonie

Infektion durch Haemophilus influenzae nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bosartige Neubildung: Larynx, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche liberlappend

Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bGsartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Duodenum
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D39.1
D41.0
D50.0
D61.10
D61.9
E05.0

E10.61

E10.75

E13.91

E83.58
E87.6
Fo3
F10.2

111.01

135.0
163.8
187.21
195.2
8.8

J44.01

Jaam

J84.11

K22.0
K22.5
K22.6
K22.7

K22.88

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)
Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie
Aplastische Anamie, nicht niher bezeichnet

Hyperthyreose mit diffuser Struma

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

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Hypokaliimie

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Aortenklappenstenose

Sonstiger Hirninfarkt

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

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

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

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Achalasie der Kardia

Divertikel des Osophagus, erworben
Mallory-Weiss-Syndrom
Barrett-Osophagus

Sonstige niher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 170



Gemeinsamer
Bundesausschuss
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K26.3

K31.18

K31.81
K74.3
K75.9
K80.01
K80.21
M35.3
N10
N13.21
RO5
R06.0
R13.0
R13.9
R29.6
R41.0
R42
A04.2
A04.4
A04.79
A05.9
A39.1
A40.8
A53.9
A98.5
B00.8
B08.3
B17.2
B27.8

B37.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung
Primare biliare Cholangitis

Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Polymyalgia rheumatica

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Husten

Dyspnoe

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Schwindel und Taumel

Darminfektion durch enteroinvasive Escherichia coli

Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher bezeichnet
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Syphilis, nicht naher bezeichnet

Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom

Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren

Erythema infectiosum [Fiinfte Krankheit]

Akute Virushepatitis E

Sonstige infektiose Mononukleose

Candida-Sepsis
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B67.0
C13.1

Ci15.1

C16.4
C18.3
C18.9
C25.8
C32.0
C34.1

C49.4

C67.2
C67.9
Cc73

C78.8

C79.5
C83.1
C85.1
C85.9
C90.00
Do1.5
D12.5
D12.8
D37.1
D37.2

D37.78

D43.2

D47.9

D48.4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Leber
Bosartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite
Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Pylorus

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Glottis

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndaher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Verdauungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Mantelzell-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Carcinoma in situ: Leber, Gallenblase und Gallengange

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Rektum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndaher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum
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D68.33
D73.8

E10.41

E10.91
E1.01

E1.41

E1.73

E13.61

E13.74

E16.2
E43

E53.8
E83.1
Fos5.1
Fos5.8

F10.4

F11.3

F14.0

F32.2
G06.1

G20.10

G20.21

G30.1
G35.9
G41.2

G43.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hiamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Sonstige Krankheiten der Milz

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Hypoglykdmie, nicht ndher bezeichnet

Nicht ndaher bezeichnete erhebliche Energie- und Eiweifdmangelerndahrung
Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
Storungen des Eisenstoffwechsels

Delir bei Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom

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

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Primdres Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Multiple Sklerose, nicht niher bezeichnet
Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Status migraenosus
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G45.82

G60.0
G61.0
G62.88
121.0
121.40
124.8
134.0
140.9
142.88
144.2
144.7
147.2
147.9
148.1
148.2
148.3
149.3
150.12
I51.3
160.8
161.8
163.4
170.24
174.0

180.28

180.80

183.1

187.20

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Hereditire sensomotorische Neuropathie
Guillain-Barré-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Sonstige Formen der akuten ischamischen Herzkrankheit
Mitralklappeninsuffizienz

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

Linksschenkelblock, nicht ndher bezeichnet

Ventrikuldre Tachykardie

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, typisch

Ventrikuldre Extrasystolie

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Subarachnoidalblutung

Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefilRe der
unteren Extremitdten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher GefdlRe der
oberen Extremitdten

Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
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189.02
195.1
Jo2.9
J15.1
J15.7
J15.9
8.2
J18.9
J22

J44.03

Ja6

J68.0

J93.1
J93.8

J96.09

J96.90
J98.2
K20.1
K21.9
K25.3
K28.1
K29.8
K31.10
K31.5
K31.7
K31.9
K42.0
K44.0

K50.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Lymphddem der oberen und unteren Extremitit(en), Stadiumlil
Orthostatische Hypotonie

Akute Pharyngitis, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=70% des Sollwertes

Status asthmaticus

Bronchitis und Pneumonie durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und
Dampfe

Sonstiger Spontanpneumothorax
Sonstiger Pneumothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht
naher bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ | [hypoxdmisch]
Interstitielles Emphysem

Radiogene Osophagitis

GastroSsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Perforation

Duodenitis

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Duodenalverschluss

Polyp des Magens und des Duodenums

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht ndher bezeichnet
Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dickdarmes
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

K52.9
K55.32
K55.9
K62.7
K64.1
K70.1
K71.6
K71.7
K71.9
K72.0
K76.0
K76.1
K76.7
K76.9

K8o.10

K80.11
K80.41
K80.80
K81.0
K81.1
K82.0
K83.00
K83.2
K83.5
K83.8
K85.00
K85.01

K85.90

K90.0

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

NichtinfektiGse Gastroenteritis und Kolitis, nicht niher bezeichnet
Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

GefaRkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet
Strahlenproktitis

Hamorrhoiden 2. Grades

Alkoholische Hepatitis

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Toxische Leberkrankheit, nicht niher bezeichnet

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Chronische Stauungsleber

Hepatorenales Syndrom

Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Verschluss der Gallenblase

Primar sklerosierende Cholangitis

Perforation des Gallenganges

Bilidre Zyste

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Zoliakie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

K91.1
K91.4

K91.81

K91.83

Lo3.m
L04.1
L27.0
L50.0
L50.8
L97

M00.91

Mo2.87

Mo6.80

M06.99

M13.0
M17.9

M19.87

M31.5
M31.6
M46.44
M79.60

M86.17

M86.18

N17.91
N18.4

N18.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Syndrome des operierten Magens
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach Operationen an
Gallenblase und Gallenwegen

Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Phlegmone an der unteren Extremitat

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Allergische Urtikaria

Sonstige Urtikaria

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige reaktive Arthritiden: Knochel und FuR [FuRwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndaher bezeichnete
Lokalisation

Polyarthritis, nicht naher bezeichnet
Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Kndchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica
Sonstige Riesenzellarteriitis

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich
Schmerzen in den Extremitdaten: Mehrere Lokalisationen

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

N20.1
N30.0
N30.2
N4o0
Q79.6
R00.0
R00.2
R04.2
RO7.1
R07.3
R11
R18
R19.5
R26.3

R26.8

R33
R40.2
R57.1
R63.3
S06.4
S27.1
$36.52
$36.54
$37.03
S72.3
$82.18
T18.2

T18.8

T28.6

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ureterstein

Akute Zystitis

Sonstige chronische Zystitis
Prostatahyperplasie
Ehlers-Danlos-Syndrom
Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
Palpitationen

Himoptoe

Brustschmerzen bei der Atmung
Sonstige Brustschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Aszites

Sonstige Stuhlveranderungen
Immobilitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

Harnverhaltung

Koma, nicht ndher bezeichnet

Hypovoldmischer Schock

Erndahrungsprobleme und unsachgemaRe Ernihrung
Epidurale Blutung

Traumatischer Hamatothorax

Verletzung: Colon transversum

Verletzung: Colon sigmoideum

Komplette Ruptur des Nierenparenchyms
Fraktur des Femurschaftes

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Fremdkorper im Magen

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des
Verdauungstraktes

Veritzung des Osophagus
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

T43.2
T65.9
T78.1
T79.69
T81.4
T82.3
T82.6

T82.7

T83.5

T85.50

T85.53

T85.6

T85.74

T88.7

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antidepressiva
Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
Traumatische Muskelischamie nicht ndaher bezeichneter Lokalisation
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRtransplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdlRen

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im Osophagus

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
in den Gallenwegen

Mechanische Komplikation durch sonstige ndaher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Nicht ndher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1-632.0 509 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-930 470 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-225 117 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-200 399 Native Computertomographie des Schadels

9-984.8 394 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-222 388 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.7 289 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-440.a 219 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.9 209 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-980.0 180 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

8-550.1 177 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14

Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
1-650.2 155 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-800.co 127 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-052 123 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-831.00 96 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefiRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenGses Gefil, anterograd

9-984.a 93 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
9-984.b 92 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-513.1 89 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille

(Papillotomie)

8-831.02 86 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefalle:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses GefiR

3-054 85 Endosonographie des Duodenums

8-144.2 83 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
8-706 82 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-640 74 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 180



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

s e ranan ooy

1-207.0
3-202

5-513.21

1-650.1
3-220
3-228

1-440.9

3-055.0
5-469.e3

8-98g.11

9-320

9-984.6
8-701

8-980.10

1-620.01

3-030
8-148.0
3-207
5-469.d3

1-442.0

3-056

5-452.63

3-825
3-205

1-444.6

72
72

72

70
70
69

64

64
59

58

57

57
55

55

50

48
45
44
44

43

43

40

39
38

37

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Native Computertomographie des Thorax

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Einfache endotracheale Intubation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Native Computertomographie des Abdomens

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Endosonographie des Pankreas

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

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

sz ranan oy

3-820

5-513.f0

1-204.2

1-444.7
1-208.x

5-452.61

1-631.0
1-447
1-712

5-511.11

1-650.0
3-203

5-513.n0

8-98g.10

1-445
3-828

5-513.b

1-635.1

8-132.3
3-13d.5

8-931.0

1-642
1-651

8-133.0

37

37

31

31

27

27

26

25

25

25

24

23

22

22

21

19

19

18

18

17

17

16

16

16

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Registrierung evozierter Potenziale: Sonstige

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

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Spiroergometrie

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallenginge

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen
und/oder Diinndarm

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Urographie: Retrograd

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung
der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Diagnostische Sigmoideoskopie

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 182



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

sz ranan oy

1-63b
3-221

1-655
3-053
3-802

8-125.1

1-206
3-800

3-823

3-990
5-449.d3
8-132.2

8-137.00

8-800.c1

1-205

5-429.a

5-482.01

8-640.0

8-812.60

1-440.6

1-632.1

5-399.7

5-429.j1

15

15

14

14

14

14

13

13

13

13

13

13

13

13

12

12

12

12

12

n

n

n

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

Endosonographie des Magens

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Neurographie
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Elektromyographie [EMG]

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Gallengdnge

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

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

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-431.22

5-865.7
8-146.0

8-980.20

1-630.0
1-652.0
1-661

1-853.2

3-992
5-429.d

5-513.q1

8-771

8-831.20

8-831.22

8-980.11

8-98g.12

5-513.a

6-00f.p4

8-980.21

3-226
5-429.e
5-449.73
5-449.e3

5-469.s3

n

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Therapeutische direkte
Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskopie der
Gallenwege proximal der Hepatikusgabel

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses GefilR

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 400
mg bis 500 mg

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch
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5-526.1

8-144.0

1-266.0

1-316.10

1-620.00

1-631.1

5-422.23

5-452.65

5-511.21

5-513.ho

1-63a

1-643.3

3-051

5-399.5

5-452.62

5-469.h3

5-513.C

5-526.e1

5-549.a

8-100.6

8-137.10

8

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne
Langzeit-Impedanzmessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

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

Vollwandexzision [EFTR]

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallenginge

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]
[POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege proximal der Hepatikusgabel

Endosonographie des Osophagus

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

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

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Andere Bauchoperationen: Verwendung von auf ein Kauterisierungssystem
vorgeladenen selbstexpandierenden Prothesen/Stents

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral
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Marien-Krankenhaus
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8-153

8-561.1

8-987.10

1-844

3-201

3-206

3-826

5-452.a0

5-469.k3

5-489.d

5-513.20

5-513.m0

5-534.03

5-572.1

6-00f.p3

8-020.8

8-144.1

8-192.0g

8-550.2

8-800.81

1-613

1-641

1-7M

6

6

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Beckens

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Zystostomie: Perkutan

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 300
mg bis 400 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:

Full

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
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1-845

3-035

3-804

5-422.52

5-431.26

5-452.60

5-469.00

5-489.e

5-513.22

5-570.4

8-132.1

8-713.0

8-812.50

8-854.61

8-980.30

8-981.20

8-981.21

8-981.23

9-500.0

1-313.10

4

4

4

(Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

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

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens
48 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72
Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

Patientenschulung: Basisschulung

Osophagusmanometrie: Hochauflsende Manometrie: Einfach
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1-426.4

1-636.1

1-654.0
3-05a
5-311.0

5-433.52

5-451.71

5-452.80

5-513.d

5-526.b

5-529.n4

5-529.p0

5-900.04

5-98¢.0

6-002.pa

8-138.0

8-148.1

8-550.0

8-800.0

8-900

8-901

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Durch Push-and-pull-back-Technik

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Endosonographie des Retroperitonealraumes
Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2

Polypen mit Schlinge

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

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Bougierung

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale
Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines

selbstexpandierenden Stents

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primadrnaht: Sonstige Teile Kopf

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerdt, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder

intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Intravenose Andsthesie

Inhalationsandsthesie
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8-981.22

1-425.4

1-448.1

1-643.2

1-656
1-710

1-999.40

3-034

3-13d.6
3-227
3-705.1
3-805
3-841

5-422.55

5-429.5
5-429.7
5-429.8

5-431.28

5-431.31

5-433.22

5-433.23

5-449.03

5-449.s3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) M6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96
Stunden

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, paraaortal

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System:
Gallengadnge

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]
[POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der Hepatikusgabel

Kapselendoskopie des Kolons
Ganzkorperplethysmographie

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

Urographie: Perkutan

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanz-Myelographie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Radiofrequenzablation

Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia (transluminal)
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen:
Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch
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5-451.73

5-451.a2

5-452.82

5-454.20
5-469.20
5-471.0

5-512.13

5-513.p

5-526.5

5-529.px

5-541.0

5-550.1

5-573.32

5-573.40

5-585.0

5-585.1

5-601.0

5-896.0g

5-995

6-001.e4

6-00f.p5

8-020.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Duodenum: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Endoskopische Operation
an den Gallengdngen bei anatomischer Besonderheit

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Drainage

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Sonstige

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch Elektrokoagulation

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, ohne Sicht

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuR

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 500
mg bis 600 mg

Therapeutische Injektion: Sonstige
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8-152.1

8-176.2

8-390.x

8-800.c2

8-800.g0

8-812.51

8-812.52

8-831.01

8-831.03

8-831.04

8-987.11

8-987.12

8-98g.01

8-98g.13

9-401.22

1-204.1
1-207.x

1-425.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaR, retrograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres GefiR

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefal3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses Gefal3

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes
Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, zervikal
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1-425.8

1-426.8

1-430.20
1-431.0
1-441.0
1-460.0

1-465.0

1-494.2

1-503.4
1-551.0
1-552.1

1-587.0

1-620.10

1-635.0

1-636.0

1-652.1
1-653
1-654.1
1-657
1-665
1-694

1-695.0

1-7171

1-760

1-843

3-055.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Milz

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Milz

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliirem System und Pankreas: Leber
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mediastinum

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie an Gallenblase und Gallengdangen durch Inzision: Gallengange
Biopsie an BlutgefaRen durch Inzision: GefilRe Kopf und Hals, extrakraniell

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Einfach (durch Push-Technik)

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
(lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik
Diagnostische Ureterorenoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ: Magen

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur weiteren
Beatmungsentwohnungsbehandlung

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
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3-058
3-100.0
3-13b
3-13f
3-223
3-706.0
3-706.1

3-751

3-806
3-808

3-843.0

5-031.02
5-031.12
5-031.20

5-032.12

5-032.22

5-033.3

5-299.2

5-401.00

5-401.50

5-401.a0

5-413.X

5-422.21

5-422.22

5-422.50

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endosonographie des Rektums

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Zystographie

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Szintigraphie der Nieren: Statisch

Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
Herzens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdaule: Laminotomie BWS: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Inguinal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

Splenektomie: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation
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5-429.1

5-429.C

5-429.j2

5-429.v0

5-431.24

5-431.25

5-433.20

5-433.21

5-433.32

5-433.50

5-433.60

5-434.51

5-445.20

5-448.22

5-448.62

5-451.b0

5-452.73

5-452.90

5-452.b5

5-455.37

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Sklerosierung von
Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Endo-Loop

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Entfernung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Absorbierend

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
mit Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere MaRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, offen chirurgisch: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens
[Sleeve Resection]: Laparoskopisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Endoskopische
Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie: Endoskopische
Vollwandexzision [EFTR]

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch
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5-455.41

5-456.00

5-459.0

5-462.1

5-467.00
5-467.03
5-469.03
5-469.21

5-469.22

5-469.j3

5-469.t3

5-46b.0

5-470.11

5-482.51

5-482.81

5-486.3
5-493.00
5-493.01

5-511.41

5-512.03

5-513.23

5-513.40

5-513.f1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
lleostoma

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Diinndarm

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

Zusatzinformationen zu Operationen am Darm: Endoskopie durch
Push-and-pull-back-Technik

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen chirurgisch
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Himorrhoide
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Himorrhoiden

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallenginge

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Magen: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
elektrohydraulischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Destruktion:
Elektrokoagulation

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen
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5-513.q0

5-513.r

5-517.43

5-524.01

5-526.e0

5-526.f1

5-529.n2

5-529.p2

5-530.33

5-534.1

5-541.1
5-542.0

5-543.20

5-582.3

5-601.x

5-609.0

5-649.0
5-780.6k
5-800.3r

5-830.0

5-830.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Therapeutische direkte
Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskopie der
Gallenwege distal der Hepatikusgabel

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Transgastrale oder
transduodenale Punktion der Gallengange

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und
Stent-Prothesen in die Gallengédnge: Einlegen oder Wechsel von 1

selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothese: Perkutan-transhepatisch

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose):
Laparoskopisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese:
Selbstexpandierend

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale
Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch ohne Einlegen eines Stents

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines

selbstexpandierenden Stents

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Destruktion, transurethral

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Sonstige

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung,
transurethral

Andere Operationen am Penis: Inzision
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Debridement

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Drainage
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5-839.63

5-865.6
5-865.8

5-892.0a

5-892.1g

5-894.0g

5-896.1g

5-902.47

5-903.8e

5-916.a0

5-932.62

5-984

5-98c.1

5-98c.2

6-001.d2

6-001.e3

6-001.e8

6-002.13

6-002.p1

6-002.p2

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Amputation und Exartikulation FuR: VorfuRamputation (transmetatarsal)
Amputation und Exartikulation FuR: Zehenstrahlresektion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: FuR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primdren Wundverschluss: FuR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Fuf3

Freie Hauttransplantation, Empfingerstelle: Spalthaut, groRflachig: Oberarm
und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, groRflachig:
Oberschenkel und Knie

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 50 cm? bis unter 100

cm?

Mikrochirurgische Technik

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkuldres Klammernahtgerait fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 mg bis
unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 Mio. IE bis
unter 350 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg
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6-002.p4

6-002.p5

6-002.pb

6-002.pd

6-005.91

6-006.20

6-007.61

6-008.8
6-009.4
6-009.j

6-009.n
6-00d.8

6-00f.p2

6-00f.p8

6-00j.b

8-015.0

8-017.0

8-017.1

8-017.2

8-100.8

8-123.00

8-123.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral: 200 pug bis
unter 300 pug

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 3.000 mg bis unter
6.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 960 mg bis unter
1.440 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Cabozantinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Palbociclib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trifluridin-Tipiracil, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 13: Darolutamid, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 200
mg bis 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 800
mg bis 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 18: Mirikizumab, parenteral

Enterale Ernihrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber eine
Sonde

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne
jejunale Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Mit jejunaler
Sonde
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8-123.1
8-133.1
8-138.1

8-139.00

8-146.1
8-146.2
8-152.0

8-177.0

8-179.x

8-190.20

8-192.04

8-192.1e

8-192.1g

8-201.h

8-310.x
8-547.31

8-640.1

8-641
8-650

8-800.c5

8-800.f5

8-800.g2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung
Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Entfernung

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Gallenblase
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Pankreas
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage
und tempordrem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:

Full

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Kniegelenk

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Tempordre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Elektrotherapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate
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sz ranan oy

8-800.g4

8-800.g5

8-810.wb

8-812.53

8-812.54

8-812.59

8-812.61

8-831.24

8-854.60

8-854.63

8-910

8-932

8-980.31

8-980.50

8-980.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 9.500 IE bis unter
10.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses GefalR

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264
Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680
Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-6.6

G45.82

163.3
163.4
163.0

G45.02

H81.2

G40.2

R20.2
R51
H81.1
G43.1
R20.1

G45.42

G40.3
G40.6

G40.1

163.1
R42
G62.88
E86

G45.92

G40.5
G41.8
G35.0
G51.0

161.0

162

142
141
98

86

83

70

40
35
32
26
26

24

23
23

22

20
20
19
17

16

15
15
14
14

14

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

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Neuropathia vestibularis

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Pardsthesie der Haut

Kopfschmerz

Benigner paroxysmaler Schwindel
Migrine mit Aura [Klassische Migrine]
Hypadsthesie der Haut

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

Hirninfarkt durch Embolie prdzerebraler Arterien
Schwindel und Taumel

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien
Volumenmangel

Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Spezielle epileptische Syndrome

Sonstiger Status epilepticus
Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
Fazialisparese

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
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163.5 14 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

R55 14 Synkope und Kollaps

G20.1 13 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

H81.3 13 Sonstiger peripherer Schwindel

G35.11 12 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

H53.8 12 Sonstige Sehstérungen

B02.3 1 Zoster ophthalmicus

C79.3 1 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

Go04.8 1 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G43.2 1 Status migraenosus

161.6 1 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

R26.8 1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

D43.0 10 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell

F10.3 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

G41.2 10 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

G93.4 10 Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

R20.8 10 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut

G433 9 Komplizierte Migrane

G44.2 9 Spannungskopfschmerz

S06.0 9 Gehirnerschiitterung

G12.2 8 Motoneuron-Krankheit

G35.31 8 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten

Exazerbation oder Progression

G45.32 8 Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
195.1 8 Orthostatische Hypotonie

A69.2 7 Lyme-Krankheit

G70.0 7 Myasthenia gravis

H49.2 7 Lihmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

S06.5 7 Traumatische subdurale Blutung
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B02.2 6 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Fos5.1 6 Delir bei Demenz

F44.5 6 Dissoziative Krampfanfdlle

G91.20 6 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

G91.29 6 Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

G97.1 6 Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

N39.0 6 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
A49.9 5 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

G40.8 5 Sonstige Epilepsien

G43.8 5 Sonstige Migrdne

G45.49 5 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Riickbildung

nicht niher bezeichnet

H49.0 5 Lihmung des N. oculomotorius [lIl. Hirnnerv]

H53.2 5 Diplopie

H81.0 5 Méniére-Krankheit

162.00 5 Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

163.9 5 Hirninfarkt, nicht niher bezeichnet

R40.0 5 Somnolenz

S06.33 5 Umschriebenes zerebrales Himatom

S06.6 5 Traumatische subarachnoidale Blutung

Fo3 4 Nicht ndher bezeichnete Demenz

Fos5.8 4 Sonstige Formen des Delirs

F06.7 4 Leichte kognitive Stérung

Go03.0 4 Nichteitrige Meningitis

G04.9 4 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet
G20.90 4 Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne

Wirkungsfluktuation
G40.9 4 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

G45.12 4 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.13 4 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde
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G45.83

G61.0
H34.1
H81.8
163.8
M48.02
Z03.3
A87.9
B02.1
C71.9
D43.1
Fos.9
Go8

G20.21

G30.1
G43.0
G44.8

G45.03

G45.33
G45.39

G45.43

G56.3
G83.1
G93.2
H81.9
160.9
167.4

Jo1.4

4

4
4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Guillain-Barré-Syndrom

Verschluss der A. centralis retinae

Sonstige Storungen der Vestibularfunktion

Sonstiger Hirninfarkt

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
Virusmeningitis, nicht naher bezeichnet

Zoster-Meningitis

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell
Delir, nicht ndher bezeichnet

Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]
Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Amaurosis fugax: Verlauf der Riickbildung nicht niher bezeichnet

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

Ldsion des N. radialis

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, nicht niher bezeichnet
Hypertensive Enzephalopathie

Akute Pansinusitis
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J12.8
115.8
M31.6
M35.3
R47.8
506.8
A86
A87.8
Bo2.0
Bo2.9
D32.0

D43.2

E11.40

E51.2
E87.1
Fo1.9
G25.3
G40.4
G41.9
G43.9
G57.3
G62.9
G83.2
G90.2
H49.1
H81.4
161.2
161.4

165.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Pneumonie durch sonstige Viren
Sonstige bakterielle Pneumonie

Sonstige Riesenzellarteriitis

Polymyalgia rheumatica

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen
Sonstige intrakranielle Verletzungen
Virusenzephalitis, nicht niher bezeichnet
Sonstige Virusmeningitis
Zoster-Enzephalitis

Zoster ohne Komplikation

Gutartige Neubildung: Hirnhdaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht naher
bezeichnet

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

Wernicke-Enzephalopathie

Hypoosmolalitat und Hyponatridmie

Vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet

Myoklonus

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

Migrane, nicht ndher bezeichnet

Lision des N. fibularis (peronaeus) communis
Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Horner-Syndrom

Lihmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

Schwindel zentralen Ursprungs

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, nicht naher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Verschluss und Stenose der A. basilaris
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M53.1
M54.16
N17.92
R25.1
R26.0
R29.6
R40.2
R41.0
$00.95

A09.0

A09.9

A39.0
A84.1
B00.4
B34.3
Cé5
C70.0
C71.0
C90.00
D18.02
D43.4

D48.0

D86.0

E11.41

E53.8
E75.2
E87.6

Fo1.3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Lumbalbereich

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

Tremor, nicht ndher bezeichnet

Ataktischer Gang

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Koma, nicht ndher bezeichnet

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

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

Meningokokkenmeningitis

Mitteleuropdische Enzephalitis, durch Zecken iibertragen

Enzephalitis durch Herpesviren

Infektion durch Parvoviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Hirnhdute

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Hamangiom: Intrakraniell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Riickenmark

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Sarkoidose der Lunge

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Mangel an sonstigen ndher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
Sonstige Sphingolipidosen
Hypokaliimie

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
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F06.0
F32.9
F41.0
F44.2
F44.4
F44.88
F45.0
G00.2
G00.9
G03.8
G04.0
G10

G20.10

G20.91

G21.1

G24.8
G25.0
G30.0
G30.8

G35.20

G35.21

G37.2

G37.3

G41.0

G44.4

G45.89

G471

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Organische Halluzinose

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Dissoziativer Stupor

Dissoziative Bewegungsstorungen

Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
Somatisierungsstorung

Streptokokkenmeningitis

Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet
Meningitis durch sonstige naher bezeichnete Ursachen
Akute disseminierte Enzephalitis

Chorea Huntington

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndaher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Sonstige Dystonie

Essentieller Tremor

Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

Sonstige Alzheimer-Krankheit

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

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

Zentrale pontine Myelinolyse

Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Grand-Mal-Status
Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Verlauf
der Riickbildung nicht niher bezeichnet

Krankhaft gesteigertes Schlafbediirfnis
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G50.0
G50.8
G51.8
G52.7
G52.8
G54.0
G54.9
G56.0
G56.2
G57.0
G71.0
G72.4
G80.3
G81.1
G82.09

G82.31

G82.39
G82.49
G96.0
G96.9
Ho2.4
Ho2.8
Hog.1
H33.5
H34.2
H46
H47.
Hs1.9
H53.9

H66.0

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Trigeminusneuralgie

Sonstige Krankheiten des N. trigeminus

Sonstige Krankheiten des N. facialis

Krankheiten mehrerer Hirnnerven

Krankheiten sonstiger niher bezeichneter Hirnnerven
Lasionen des Plexus brachialis

Krankheit von Nervenwurzeln und Nervenplexus, nicht ndher bezeichnet
Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. ulnaris

Lasion des N. ischiadicus

Muskeldystrophie

Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Dyskinetische Zerebralparese

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnittlihmung
nichttraumatischer Genese

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndher bezeichnet
Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndaher bezeichnet
Austritt von Liquor cerebrospinalis

Krankheit des Zentralnervensystems, nicht niher bezeichnet
Ptosis des Augenlides

Sonstige naher bezeichnete Affektionen des Augenlides
Sonstige Affektionen der Tranendriise

Sonstige Netzhautablosungen

Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

Neuritis nervi optici

Stauungspapille, nicht naher bezeichnet

Storung der Blickbewegungen, nicht ndher bezeichnet
Sehstorung, nicht niher bezeichnet

Akute eitrige Otitis media
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H70.0

110.91

135.0
149.8
150.01
160.2
161.9
162.01
162.02
166.0
172.0
172.5
174.2

180.28

Jol.o
Jo3.8
13
8.9
J32.8
K11.2
K29.6

K40.90

K57.22

K74.6

K80.00

M25.54

M31.5
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Mastoiditis

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

Aortenklappenstenose

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet
Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Aneurysma und Dissektion sonstiger prazerebraler Arterien
Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitdten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefilRe der
unteren Extremitdten

Akute Sinusitis maxillaris

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige chronische Sinusitis

Sialadenitis

Sonstige Gastritis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica
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M42.12
M47.26
M47.86
M48.07
M50.0
M51.1
Ms1.2
M54.12
Ms54.2
M54.4
M60.99
M79.10
M79.19

M79.61

N10
N17.83
R25.3
R40.1

R41.8

R47.0
R56.8
R74.8
S00.1
S00.85
S04.5
S46.3
T40.7
T85.0

T85.72
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Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Zervikalbereich

Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Myositis, nicht ndher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Myalgie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Schmerzen in den Extremititen: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
Faszikulation

Sopor

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

Dysphasie und Aphasie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Prellung des Augenlides und der Periokularregion

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

Verletzung des N. facialis

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii

Vergiftung: Cannabis (-Derivate)

Mechanische Komplikation durch einen ventrikuldren, intrakraniellen Shunt

Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate im Nervensystem
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

3-200 2052 Native Computertomographie des Schadels

1-207.0 174 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

3-820 972 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-990 870 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-228 859 Computertomographie der peripheren GefilRe mit Kontrastmittel
1-208.x 793 Registrierung evozierter Potenziale: Sonstige

8-981.20 493 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer

Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens
48 Stunden

1-204.2 454 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-930 432 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-800 303 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-984.8 283 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-052 275 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

1-206 247 Neurographie

9-984.7 202 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-550.1 200 Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14

Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

1-205 172 Elektromyographie [EMG]

1-208.6 158 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

8-020.x 141 Therapeutische Injektion: Sonstige

3-222 125 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.9 125 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-981.21 110 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer

Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72
Stunden
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8-981.22

8-020.8
3-225
9-984.b

3-035

1-207.X

9-984.6

3-823

3-821
1-632.0
3-202

8-980.0

3-802
3-801
9-984.a
1-613
3-220

8-981.23

1-207.1

1-440.a

3-201

3-203

8-151.4

8-701

98

88
77
72

71

59
53

51

47
43
40

40

39
35
35
34
30

30

24

22

21

19

19

18

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96
Stunden

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Native Computertomographie des Thorax

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Native Computertomographie des Halses
Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Einfache endotracheale Intubation
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8-98g.11

1-208.0
3-828

8-550.2

5-431.22

9-500.0

9-320

1-20C.X
1-204.1

8-800.co

3-205
3-207
1-712

8-831.02

8-550.0

8-771

8-831.00

1-266.0

3-206

8-98g.12

1-20c.0

3-701
1-207.2

1-502.5

17

15

15

15

14

14

13

12

1

n

10

10

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Patientenschulung: Basisschulung

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Sonstige
Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Abdomens
Spiroergometrie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefald

Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefalRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Native Computertomographie des Beckens
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)

Szintigraphie der Schilddriise
Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
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1-650.1
3-806
3-82a

8-541.0

8-706

8-980.10

1-20c.1

1-620.01

1-650.2
3-600
3-601
8-132.3

8-561.1

8-83b.9

8-83b.c6

8-980.11

1-208.2
1-513.8
3-13d.5
3-221
3-223
3-608
3-705.1

3-750

3-753.1

5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Intrathekal

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Sprache (Speechmapping)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

Arteriographie der GefdRe des Halses

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein

Urographie: Retrograd

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Superselektive Arteriographie

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
Gehirns

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Mit diagnostischer Computertomographie
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3-825
5-469.d3
5-469.e3
8-133.0

8-836.80

8-83b.70

8-83b.85

8-98g.10

1-204.0

1-440.9

1-620.00

1-63b
1-655
3-030
3-054
3-055.0
3-226
3-808
3-809
3-826
3-841

5-900.0f

6-008.f
8-132.1

8-810.wf
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Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefilRe
intrakraniell

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 2 Stentretriever

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Myelographie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Unterschenkel

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 185 g bis unter 205 g
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8-831.20

8-980.21

8-987.10

8-987.1

8-987.13

1-100
1-208.3

1-426.4

1-448.0
1-502.1
1-513.9
1-587.0
1-631.0
1-650.0
1-661
1-771

1-854.7

3-056
3-100.0
3-13d.6
3-208
3-20x

3-227
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Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

Registrierung evozierter Potenziale: Friih-somatosensorisch [FSSEP]

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliaren System: Leber
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Ful3

Biopsie an BlutgefdRen durch Inzision: GefaRe Kopf und Hals, extrakraniell
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Urethrozystoskopie

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Endosonographie des Pankreas

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Urographie: Perkutan

Native Computertomographie der peripheren Gefil3e
Andere native Computertomographie

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
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3-752.1

3-82x
3-900
3-992
5-311.0

5-399.5

5-448.20
5-449.d3
5-449.e3

5-451.73

5-452.63

5-511.11

5-511.21
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6-oof.d
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Szintigraphie anderer endokriner Organe: Nebenniere

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer Computertomographie

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

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

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch abdominal
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

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

Mukosaresektion

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallengange

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.440 mg bis unter
1.920 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 160 mg bis unter
200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Sotorasib, oral
Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

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

sz ranan oy

8-137.10

8-144.1

8-144.2
8-148.0
8-154.1

8-201.0

8-201.g

8-390.x
8-641

8-810.w9

8-810.wb

8-810.wc

8-844.00

8-900
8-910

8-931.0

8-980.30

8-98g.13

9-401.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Lagerungsbehandlung: Sonstige
Tempordre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 75 g bis unter 85 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 125 g bis unter 145 g

(Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: Gefdf3e intrakraniell

Intravenose Andsthesie

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung

der zentralvenGsen Sauerstoffsittigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-7.6

Cé1
Cé67.8
N40
N13.21
N39.0
N20.1
N20.0
N13.5
N32.8
Cé4
N13.1
Cé67.2
N13.3
N32.0
Cé5
N20.2
R39.1
R31
N30.0
N10
N45.9
N13.63
N21.0
N35.8
N13.20
N13.65
N30.2
N45.0

R77.80

332
212
182
173
139
18
88
74
64
41
32
31
31
30
29
29
28
26
25
23
21
20
20
20
18
18
17
17

17

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Prostatahyperplasie

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Ureterstein

Nierenstein

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Blasenhalsobstruktion

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Sonstige Miktionsstérungen

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Akute Zystitis

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der Niere
Stein in der Harnblase

Sonstige Harnrohrenstriktur

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere
Sonstige chronische Zystitis

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess

Verinderung des prostataspezifischen Antigens [PSA]
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Gemeinsamer
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Marien-Krankenhaus

N41.1 16 Chronische Prostatitis

C66 14 Bosartige Neubildung des Ureters

N13.0 14 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N35.9 14 Harnrohrenstriktur, nicht naher bezeichnet

A49.8 12 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
C62.9 1 Bosartige Neubildung: Hoden, nicht ndaher bezeichnet

N99.18 n Harnréhrenstriktur nach sonstigen medizinischen MaRnahmen

N13.62 9 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der Niere
N17.93 9 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

C62.1 8 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

N13.29 8 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,

Steinlokalisation nicht ndher bezeichnet
N13.60 8 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion mit Infektion der Niere

189.8 7 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefilie
und Lymphknoten

N50.8 7 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
D30.0 6 Gutartige Neubildung: Niere

N28.88 6 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
N49.2 6 Entziindliche Krankheiten des Skrotums

C60.1 5 Bosartige Neubildung: Glans penis

C67.5 5 Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

N13.61 5 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert, mit

Infektion der Niere

N13.68 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Pyonephrose

N42.1 5 Kongestion und Blutung der Prostata

N43.3 5 Hydrozele, nicht niher bezeichnet

N47 5 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

T83.0 5 Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)
T83.5 5 Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder

Transplantat im Harntrakt
C67.0 4 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

Do09.0 4 Carcinoma in situ: Harnblase
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Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

N13.64

N15.10
N28.1
N31.9
N41.2
N44.1
R10.4
R33

T83.1

C20
C78.0
D41.0
D41.1
N32.1
N36.2
N39.3
N39.42
N41.0
N43.2
N50.0
R93.4
T81.8
A41.58
A46
A49.9
C53.9
Cé67.4
Cé67.6

C8o0.0

4

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

(Datenschutz)

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht niher bezeichnet, mit Infektion der Niere

Nierenabszess

Zyste der Niere

Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet
Prostataabszess

Hydatidentorsion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Harnverhaltung

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte oder Implantate im
Harntrakt

Bosartige Neubildung des Rektums

Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nierenbecken
Vesikointestinalfistel

Harnrohrenkarunkel

Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Dranginkontinenz

Akute Prostatitis

Sonstige Hydrozele

Hodenatrophie

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Harnorgane
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Erysipel [Wundrose]

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
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Marien-Krankenhaus

D29.1
D40.0
D41.4
186.1
Lo3.3
N26
N30.88
N31.0
N31.88
N32.2
N39.41

N49.1

N50.1
Ag0.2
A41.51
Ag1.9
A87.9
B34.9
B99
C18.0
C48.0
C56
C67.1
Cé67.3

C77.4

C79.0
C85.1
C8s5.9

Do7.4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung: Prostata

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Skrotumvarizen

Phlegmone am Rumpf

Schrumpfniere, nicht naher bezeichnet

Sonstige Zystitis

Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase
Harnblasenfistel, anderenorts nicht klassifiziert
Uberlaufinkontinenz

Entziindliche Krankheiten des Funiculus spermaticus, der Tunica vaginalis
testis und des Ductus deferens

GefaRkrankheiten der mannlichen Genitalorgane

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Virusmeningitis, nicht naher bezeichnet

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Apex vesicae

Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

Sekundare und nicht naher bezeichnete b6sartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Carcinoma in situ: Penis
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Marien-Krankenhaus

D09.1
D29.7
D30.3
D39.0
D39.1

D4o0.7

D41.2
D41.3
D43.0
D44.1
D50.8
D68.33
E87.1
G04.8
150.14
J15.8
K56.4
K56.5
K59.09
K80.41
K83.1
Lo2.2
Lo8.8
L72.1
M54.4

No2.8

N12
N19

N21.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Carcinoma in situ: Sonstige und nicht naher bezeichnete Harnorgane
Gutartige Neubildung: Sonstige mannliche Genitalorgane

Gutartige Neubildung: Harnblase

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige mannliche
Genitalorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ureter

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Urethra

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere
Sonstige Eisenmangelanamien

Himorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Sonstige bakterielle Pneumonie

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Verschluss des Gallenganges

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Trichilemmalzyste

Lumboischialgie

Rezidivierende und persistierende Himaturie: Sonstige morphologische
Veranderungen

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz

Urethrastein
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N28.80
N30.1
N31.2
N32.3
N32.4
N36.0
N36.1
N39.48
N44.0
N48.0
N49.0

N49.9

N99.10

0231
Q53.0
Q63.0
Q63.1
R32

R39.8

R53

R86.5

R93.8

S27.1
$30.2
S31.2
$32.03
$37.01

5$37.03

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Ruptur eines Nierenkelches, nichttraumatisch [Fornixruptur]
Interstitielle Zystitis (chronisch)

Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Harnblasendivertikel

Harnblasenruptur, nichttraumatisch

Harnréhrenfistel

Harnréhrendivertikel

Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz

Hodentorsion

Leukoplakie des Penis

Entziindliche Krankheiten der Vesicula seminalis

Entziindliche Krankheit eines nicht naher bezeichneten mannlichen
Genitalorgans

Harnrohrenstriktur-Rezidiv nach vorangegangener Operation einer
Harnrohrenstriktur

Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft
Ektopia testis

Akzessorische Niere

Gelappte Niere, verschmolzene Niere und Hufeisenniere
Nicht naher bezeichnete Harninkontinenz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das Harnsystem
betreffen

Unwohlsein und Ermiidung

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den mannlichen
Genitalorganen: Abnorme mikrobiologische Befunde

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik an sonstigen ndaher
bezeichneten Korperstrukturen

Traumatischer Himatothorax
Prellung der dueren Genitalorgane
Offene Wunde des Penis

Fraktur eines Lendenwirbels: L3
Prellung und Himatom der Niere

Komplette Ruptur des Nierenparenchyms
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Marien-Krankenhaus

S72.2 (Datenschutz) Subtrochantire Fraktur
T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
T84.20 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

sonstigen Knochen: Wirbelsaule

Z203.1 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 225



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-132.3 632 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

3-13d.5 622 Urographie: Retrograd

3-992 481 Intraoperative Anwendung der Verfahren

8-137.10 318 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:

Wechsel: Transurethral

8-137.00 292 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

3-207 267 Native Computertomographie des Abdomens
3-225 225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
5-601.1 199 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:

Elektroresektion mit Trokarzystostomie

9-984.8 188 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-465.91 185 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: 20 oder

mehr Zylinder

5-573.40 184 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

3-05¢.0 178 Endosonographie der mannlichen Genitalorgane: Transrektal

9-984.7 168 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-661 138 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-13f 131 Zystographie

8-137.20 129 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:

Entfernung: Transurethral

5-562.4 108 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-572.1 101 Zystostomie: Perkutan
5-573.41 98 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestiitzt mit
Hexaminoldvulinsaure

3-222 92 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
8-910 92 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
9-984.9 85 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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sz ranan oy

8-800.co

5-570.4

8-525.21

8-529.8

3-13d.6

8-930

5-585.0

8-542.12
1-665

5-573.32

5-585.1

8-132.2

9-984.6

1-999.40

3-202

8-831.00

8-931.0

8-980.0

5-573.1

5-562.5

5-601.0

80

72

71

71

70

70

67

63
62

62

60

58
58

48

47

46

46

45

43

40

39

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

Sonstige Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Interstitielle
Brachytherapie mit Implantation von permanenten Strahlern: Mehr als 10
Quellen

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

Urographie: Perkutan

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, ohne Sicht

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen
Diagnostische Ureterorenoskopie

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch Elektrokoagulation

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

Native Computertomographie des Thorax

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefilRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung
der zentralven6sen Sauerstoffsittigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration
(Lithotripsie)

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion
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Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefil3- und nervenerhaltend:
Mit regionaler Lymphadenektomie

Native Computertomographie des Schadels
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Komplexe Akutschmerzbehandlung

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines
Steines: Ureterorenoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration
(Lithotripsie)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines

Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: In die Harnblase

Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender Modalitidten
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines

Steines: Perkutan-transrenal

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Extraktion mit Dormia-Korbchen

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefilRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, retrograd

Patientenschulung: Basisschulung
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Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung,
transurethral

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

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Perkutan-transrenal

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

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken
Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als

20 Zylinder

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion einer Lymphozele

Einfache endotracheale Intubation

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]: Offen chirurgisch

Applikation von Medikamenten, Liste 14: Enfortumab vedotin, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg
bis unter 300 mg

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Conduit
Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Sonstige

Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop
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Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Operationen am Praputium: Zirkumzision
Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Entfernung

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen
eines Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten Metallstents

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Steinreposition

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie

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

Audiometrie
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Resektion, transurethral

Operation einer Hydrocele testis

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Zystoskopie

Urethrographie
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision,
laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch
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Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefal3

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Elektromyographie [EMG]

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Prostata: Stanzbiopsie

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit
quantitativer Auswertung

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann: Offen
chirurgisch

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie
und Resektion des Samenstranges)

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Operationen am Praputium: Dorsale Spaltung
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Neurographie

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Registrierung evozierter Potenziale: Sonstige

Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 231



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Marien-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-407.2 5 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

5-550.30 5 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines
Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Perkutan-transrenal

5-576.30 5 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, unter Schonung des
GefiR-Nerven-Biindels (potenzerhaltend), beim Mann: Offen chirurgisch

5-576.60 5 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der Frau: Offen
chirurgisch
5-603.00 5 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-transvesikal:

Offen chirurgisch

5-610.1 5 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage
5-624.5 5 Orchidopexie: Skrotal
6-008.m6 5 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240 mg bis

unter 280 mg
8-146.y 5 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: N.n.bez.

8-550.1 5 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-706 5 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-401.22 5 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

1-565 4 Biopsie am Hoden durch Inzision

1-650.2 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-651 4 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-054 4 Endosonographie des Duodenums

3-13b 4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-228 4 Computertomographie der peripheren GefidlRe mit Kontrastmittel
5-406.5 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer

Region) im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

5-469.00 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
5-486.0 4 Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-541.2 4 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
5-573.20 4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision: Nicht fluoreszenzgestiitzt
5-629.X 4 Andere Operationen am Hoden: Sonstige

5-642.0 4 Amputation des Penis: Partiell
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Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Reoperation

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Native Computertomographie des Beckens
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie:
Nephrotomie

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal

Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Sonstige

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral
Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie

Epididymektomie: Total

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision
Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitdten

Lasertechnik: Dioden-Laser

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Ureterorenoskopie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Intraoperativ
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Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdohle
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein

zentralvendses GefaR

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Urethra

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Niere und perirenalem Gewebe durch Inzision: Niere
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Ureterorenoskopie

Spiroergometrie
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Anwendung eines
diagnostischen Navigationssystems: Sonographisch

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Kolonkontrastuntersuchung

Miktionszystourethrographie

Native Computertomographie des Halses

Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Myelographie
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Andere Operationen an BlutgefdaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative Dilatation
eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen

Nephrostomiekatheters

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur Exploration):
Offen chirurgisch lumbal

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur Exploration):
Offen chirurgisch abdominal

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur Exploration):
Laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Inzision,
ureterorenoskopisch

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Entfernung eines Stents, transurethral

Rekonstruktion des Ureters: Ureterersatz, partiell: Offen chirurgisch
Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen chirurgisch
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision: Fluoreszenzgestiitzt mit

Hexaminoldvulinsiure

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, unter Schonung des
GefiR-Nerven-Biindels (potenzerhaltend), beim Mann: Offen chirurgisch

Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleum: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Prostata: Dilatation der prostatischen Harnréhre
Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

Orchidopexie: Mit Funikulolyse
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Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch
Epididymektomie: Partiell

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: N.n.bez.

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Leisten- und
Genitalregion

Lasertechnik: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder

intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg bis unter
960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 13: Darolutamid, oral
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Perkutan-transrenal

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Perkutan-transrenal

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Einlegen
eines Nephrostomiekatheters liber bestehenden Nephrostomiekanal

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische perkutane Punktion von mannlichen Genitalorganen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264

Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder
Video-Nystagmographie

Harnrohrenkalibrierung

Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, inguinal

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Prostata
Perkutan-nephroskopische Biopsie an Harnorganen: Nierenbecken

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Vesiculae seminales

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Penis

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Hoden

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie:
Weniger als 20 Zylinder

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie:
20 oder mehr Zylinder
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Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Saugbiopsie

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Uterus
Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Bauchwand

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphozele

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen
und/oder Diinndarm

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Diagnostische Koloskopie: Sonstige

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Endoskopie der Harnwege iiber ein Stoma: Sonstige
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Ureter

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Fluoreszenzgestiitzte
diagnostische Verfahren

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-Ureterorenoskop

Endosonographie des Pankreas

Endosonographie der Harnblase und der Urethra: Transrektal
Fistulographie

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
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Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Quantitative Bestimmung von Parametern

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Eine Elektrode

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch abdominal
Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Sonstige

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knochernen Thorax, Rippe

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdaRen: Tiefe Venen: V.
cava inferior

Naht von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. cava inferior
Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin:
A.iliaca externa

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefifRen: A. femoralis:
Femorofemoral

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Paraaortal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstidndiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: lliakal

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Sonstige

Andere Operationen am Lymphgefdf3system: Drainage einer Lymphozele:
Laparoskopisch

Andere Operationen an der Milz: Vicrylnetzimplantation
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge
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Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung des
vorverlagerten Teiles: lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum
Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen
Clip

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Ligatur: 1 Himorrhoide
Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Grazilisplastik
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr
Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht der
Bauchwand (nach Verletzung)

Andere Bauchoperationen: Sonstige

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie:
Nephrostomie

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie:
Pyelotomie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision,
ureterorenoskopisch
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Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal
Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch abdominal
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch
lumbal

Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Malnahmen: Laparoskopisch
oder retroperitoneoskopisch

Nephrektomie: Sonstige: Offen chirurgisch abdominal
Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch lumbal

Andere Operationen an der Niere: Sonstige: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Inzision,
transurethral

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Resektion,
transurethral

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Ureterotomie, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell: Offen

chirurgisch abdominal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterektomie: Sonstige

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch lumbal

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch abdominal

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Revision des Darminterponates: Offen chirurgisch

Rekonstruktion des Ureters: Ureterersatz, total: Offen chirurgisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-transvesikal

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-transvesikal, mit
Desintegration (Lithotripsie)

Zystostomie: Offen chirurgisch
Zystostomie: Revision

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Sonstige
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Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation:
Offen chirurgisch

Zystektomie: Einfach, bei der Frau: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
vesikokutanen Fistel: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
Harnblasen-Darm-Fistel: Sonstige

Andere Operationen an der Harnblase: Exzision von erkranktem Gewebe aus
einer Ersatzharnblase: Transurethral

Andere Operationen an der Harnblase: Exzision von erkranktem Gewebe aus
einer Ersatzharnblase: Uber ein Stoma

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision
Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Exzision, offen chirurgisch

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Destruktion, transurethral

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe: Entfernung
eines Stents

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Sonstige

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
perirenalem Gewebe: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Implantation: Bulbar, 2 Cuffs

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Destruktion
durch Hitze: Sonstige

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Exzision durch
Laser: Thulium-Laser-Resektion

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefdl3- und nervenerhaltend:
Ohne regionale Lymphadenektomie
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s e ranan ooy

5-609.6

5-612.1

5-619
5-620
5-631.1

5-639.1

5-643.0
5-649.0

5-651.90

5-652.62

5-653.30

5-702.X

5-706.x
5-850.d6

5-851.89

5-856.x6

5-892.0c

5-896.1e

5-900.1b

5-900.1C

5-916.a3

5-916.a5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Prostata: Entfernung eines Stents aus der
prostatischen HarnrGhre

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis
Inzision des Hodens
Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus
deferens: Inzision des Funiculus spermaticus

Plastische Rekonstruktion des Penis: Naht (nach Verletzung)
Andere Operationen am Penis: Inzision

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Sonstige
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Sonstige: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und
Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums
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5-932.17 (Datenschutz)
5-985.9 (Datenschutz)
5-985.y (Datenschutz)
5-98b.x (Datenschutz)
5-98k.1 (Datenschutz)
6-002.p2 (Datenschutz)
6-002.p4 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.p7 (Datenschutz)
6-002.p9 (Datenschutz)
6-006.10 (Datenschutz)
6-006.14 (Datenschutz)
6-006.16 (Datenschutz)
6-006.j5 (Datenschutz)
6-008.8 (Datenschutz)
6-008.m5 (Datenschutz)
6-009.4 (Datenschutz)
8-100.9 (Datenschutz)
8-100.b (Datenschutz)
8-137.x (Datenschutz)
8-144.1 (Datenschutz)
8-148.3 (Datenschutz)
8-148.x (Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

Lasertechnik: Holmium-Laser

Lasertechnik: N.n.bez.

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige
Art des Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 30 mg bis
unter 35 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 50 mg bis
unter 55 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 60 mg bis
unter 70 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 70 mg bis
unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Cabozantinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 200 mg bis
unter 240 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit
flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige
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8-155.0
8-156.2
8-159.x

8-177.2

8-190.21

8-191.00

8-192.0b

8-192.1e

8-525.3

8-543.32

8-547.31

8-550.0

8-800.61

8-800.c3

8-800.¢5

8-800.g0

8-810.j5

8-812.52

8-812.55

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
Therapeutische perkutane Punktion von mannlichen Genitalorganen: Prostata
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage
und tempordarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Retroperitoneum

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Oberschenkel und Knie

Sonstige Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Entfernung von
umschlossenen Radionukliden oder inaktiven Applikatoren unter Andsthesie

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 2
patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE
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8-812.62 (Datenschutz)
8-831.03 (Datenschutz)
8-831.21 (Datenschutz)
8-837.4 (Datenschutz)
8-854.61 (Datenschutz)
8-854.62 (Datenschutz)
8-980.31 (Datenschutz)
8-980.51 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
9-401.31 (Datenschutz)
9-500.1 (Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres GefiR

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefalRe:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal3, retrograd

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Fremdkorperentfernung

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 21 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-8.6

M48.06
M51.1
M50.1
M54.4
M48.02
M47.86
M48.07
M43.16

M85.48

T84.20

C90.00
M42.17
M43.17
M50.0

M53.26

R93.7

$22.06
T81.8

G45.82

G97.80
M17.1

M41.26
M42.16
M46.45
M47.22
M47.27

M48.04

30

29

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Lumboischialgie

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Solitdre Knochenzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsdule

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Lumbosakralbereich
Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Instabilitdt der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Abschnitte des
Muskel-Skelett-Systems

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

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

Postoperative Liquorfistel

Sonstige primdre Gonarthrose

Sonstige idiopathische Skoliose: Lumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Diszitis, nicht niher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich
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M50.2
M51.2
Ms54.10
M54.15
M54.16
M54.5

M80.98

$32.01
$32.02
$32.03

$32.04

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Kreuzschmerz

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Fraktur eines Lendenwirbels: L1
Fraktur eines Lendenwirbels: L2
Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4
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- Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-561.1 95 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-984 74 Mikrochirurgische Technik

3-203 45 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-841 39 Magnetresonanz-Myelographie

5-032.10 37 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Flavektomie LWS: 1 Segment

5-830.4 34 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Drainage
5-831.9 31 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien

Sequesters ohne Endoskopie
8-650 31 Elektrotherapie

5-839.61 27 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

5-831.2 25 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

3-802 24 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

5-839.60 23 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-032.12 21 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-032.11 20 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente

3-823 18 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

5-835.bo 18 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-832.4 16 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

5-832.6 16 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Unkoforaminektomie

5-839.5 16 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Revision einer Wirbelsdulenoperation
5-036.8 15 Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik
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8-910

5-036.6

5-831.0

5-83b.70

9-984.8

5-032.00

3-201

5-835.9

5-839.62

9-984.7

5-830.2

5-83b.71

3-052
5-056.6

8-803.2

5-032.01

5-839.7

8-917.13

3-200

5-032.02

5-830.0

5-839.63

15

14

14

14

14

12

12

12

12

n

n

10

10

10

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhaduten: Adhdsiolyse
(Sekundaireingriff)

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

Native Computertomographie des Halses

Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongidsen Spinen (autogen)

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Facettendenervierung

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus lumbosacralis

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Ventrales Release bei einer Korrektur
von Deformitdten

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsiule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule

Native Computertomographie des Schadels

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Debridement

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente
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5-83b.51

8-930

1-205
1-206

5-030.70

5-836.31
5-836.50
9-984.6
1-208.x
3-222

5-030.71

5-831.7

5-832.0

5-835.b1

5-836.30

5-83a.02

5-83b.50

9-401.22

9-500.0
3-820

5-032.30

5-033.3
5-572.1

5-836.55

7

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Elektromyographie [EMG]
Neurographie

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 1 Segment

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 1 Segment
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Registrierung evozierter Potenziale: Sonstige
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS,
ventral: 2 Segmente

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse
bei Rezidiv

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Spondylophyt

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Mit Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder

Facetten-Kryodenervierung: 3 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Patientenschulung: Basisschulung
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems
Zystostomie: Perkutan

Spondylodese: Ventral: 3 Segmente
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5-839.0

5-839.10

5-83b.32

5-83b.72

8-550.1

8-800.co

8-831.00

8-831.20

8-914.12

1-208.2

1-503.4

1-859.x

3-202

3-207

3-821

5-030.32

5-030.72

5-032.42

5-830.7

5-832.1

5-836.51

5-83b.52

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 3 Segmente

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses Gefal, anterograd

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Abdomens

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Einbringen eines Medikamententragers

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente
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9-984.b
1-208.3
1-844

3-035

3-205
3-206
3-220
3-225
3-226
3-228
3-705.1
3-801
5-031.02

5-032.20

5-032.21

5-032.40

5-032.41

5-035.7

5-832.5

5-839.a0

5-839.a1

5-83b.55

5-989

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Registrierung evozierter Potenziale: Friih-somatosensorisch [FSSEP]
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhiute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien, sonstiges
erkranktes Gewebe

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, total

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkérper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren
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8-144.1

8-144.2

8-713.0

9-401.23

9-401.30

9-401.31

9-984.9

1-204.2

1-207.0
1-480.4

1-481.4

1-620.01

1-632.0
3-227
3-800
3-82a
3-900

5-030.62

5-031.00
5-031.01
5-031.30
5-031.31
5-031.32

5-032.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen

[HFNC-System]

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsiule

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente
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5-032.31

5-033.2

5-035.2

5-035.4

5-035.6

5-039.a5

5-830.x

5-832.x

5-836.40
5-836.44
5-836.45

5-837.a1

5-839.a2

5-83a.01

5-83b.20

5-83b.54

5-83b.56

5-83b.74

5-83w.0

5-856.05

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute und Knochen, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhiute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien,

Tumorgewebe

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung
von Elektroden: Mehrere epidurale Plattenelektroden

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Sonstige

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Sonstige

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 Segmente
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 4 Segmente

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch sonstige Materialien: 2
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder

Facetten-Kryodenervierung: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 4 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdaule: Augmentation des
Schraubenlagers

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Brustwand und Riicken
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5-896.0a

8-020.5
8-132.3

8-144.0
8-159.x
8-390.x

8-522.30

8-529.8

8-530.3

8-550.2

8-561.2

8-914.02

8-917.1

8-919

8-980.0

8-980.10

8-98g.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Brustwand und
Riicken

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder: Ohne bildgestiitzte
Einstellung

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung, mit individueller

Dosisplanung

Therapie mit offenen Radionukliden: Instillation von offenen Radionukliden in
Gelenke

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsdule

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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