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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Leitbild- und Qualititsmanagement-Beauftragter
Titel, Vorname, Name: Godehard Winter

Telefon: 02591/231-464

Fax: 02591/231-341

E-Mail: godehard.winter@smh-luedinghausen.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Johannes Simon

Telefon: 02591/231-210

Fax: 02591/231-341

E-Mail: Johannes.Simon@smh-luedinghausen.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.smh-luedinghausen.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.st-franziskus-stiftung.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualititssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mirz 2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitdtsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen
die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2021
transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen
und Arzte.

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH
Hausanschrift: Neustrale 1

59348 Liidinghausen
Postanschrift: Neustrafle 1

59348 Liidinghausen
Institutionskennzeichen: 260501632
Standortnummer: 771618000
URL: http://www.smh-luedinghausen.de
Telefon: 02591/231-0
E-Mail: inffo@smh-luedinghausen.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Chefarzt Anisthesie; Arztlicher Direktor
Dr. med. Mario Santamaria
02591/231-124

mario.santamaria@smh-luedinghausen.de

Pflegedirektor
Johannes Beermann
0291/231-394

johannes.beermann@smh-luedinghausen.de

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V


http://www.smh-luedinghausen.de
info@smh-luedinghausen.de
mario.santamaria@smh-luedinghausen.de
johannes.beermann@smh-luedinghausen.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geschaftsfiihrer
Johannes Simon
02591/231-210
02591/231-341

johannes.simon@smh-luedinghausen.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

NeustraRe 1

59348 Liidinghausen
NeustraRe 1

59348 Liidinghausen
260501632

771618000

http://www.smh-luedinghausen.de

Chefarzt Anisthesie; Arztlicher Direktor
Dr. med. Mario Santamaria
02591/231-124

mario.santamaria@smh-luedinghausen.de

Pflegedirektor
Johannes Beermann
0291/231-394

johannes.beermann@smh-luedinghausen.de

Geschaftsfiihrer

Johannes Simon

Telefon: 02591/231-210

Fax: 02591/231-341

E-Mail: johannes.simon@smh-luedinghausen.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Art: freigemeinniitzig
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitdtsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Nein
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
N Wediinschfegrsches esngengebor | Kammeniar
MPo03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Pflegeberatung, Pflegetraining
MPo4 Atemgymnastik/-therapie
MPo6 Basale Stimulation
MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden mehrere "Verabschiedungswagen"
mit Materialien
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP21 Kindsthetik Schulung grundsatzlich aller
Mitarbeiter*innen in der Pflege
und der Physiotherapie,
hausinterne Aufbaukurse und
mehrere Peer-Tutoren
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie in der Tagesklinik
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuRpflege durch Kooperationspartnerin
MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie u.a. Elektrotherapie,

Ultraschalltherapie
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MP32

MP33

MP34

MP35
MP37

MP39

MP40
MP44
MP45
MP47
MP48
MP51

MP59

MP60
MP63

MP64

MP66

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priaventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

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

durch Kooperationspartner

durch Kooperationspartner

Pflegeberatung, Pflegetraining

durch Kooperationspartner

durch Kooperationspartner

Vortrage und
Informationsveranstaltungen

durch Kooperationspartner; z. B.
F.O.T.T., Spiegeltherapie,
Schlucktherapie

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NMé69

Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9 Unterbringung Begleitperson ggf. Gistezimmer, aullerdem
(grundsitzlich moglich) Kooperation mit einem
ortsansdssigen Hotel und
Gastehaus
NM4o0 Empfangs- und Begleitdienst fiir aufgrund der Corona-Pandemie
Patientinnen und Patienten sowie zeitweise pausiert

Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Haupt- und ehrenamtliche
Seelsorger*innen

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NMé60o Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum Fiir die Begleitung Sterbender und

ihrer Angehorigen, auch nach dem
Eintritt des Todes, stehen spezielle
"Abschiedswagen" zur Gestaltung
des Zimmers zur Verfiigung.

Patientenzimmer

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
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Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Johannes Beermann

Telefon: 02591/231-391

Fax: 02591/231-341

E-Mail: johannes.beermann@smh-luedinghausen.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

e und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
dtseinschrankungen

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

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

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

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

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal u.a. Englisch, Franzosisch,
Russisch, Polnisch, Tiirkisch,
Albanisch, Arabisch

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher vor allem in der Geriatrie
Beschriftung

BFos Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  u.a. durch den
blinde Menschen Patientenbegleitdienst;
Markierung von Treppenstufen
etc.
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Zur Zeit ist die Durchfiihrung eines
Praktischen Jahres im St. Marien-
Hospital nicht moglich.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBoO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oTA)
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 164
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 5253
Teilstationdre Fallzahl: 304
Ambulante Fallzahl: 12553
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]
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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) 43,8

Personal mit direktem 43,8
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 43,8
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 25,38

Personal mit direktem 25,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 25,38

Belegirztinnen und Belegirzte

Anzahl 0
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Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 112,46

Personal mit direktem 112,46
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 112,46
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 1,62

Personal mit direktem 1,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,62

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,78

0,78

0,78

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

18

18

18
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,43

1,43

1,43
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1,96

Personal mit direktem 1,96
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1,96

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 17,77

Personal mit direktem 17,77
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 17,77

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 6,6

Personal mit direktem 6,6
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 6,6
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,87

Personal mit direktem 0,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 0,87

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 6,09 durch Kooperationspartner SALVEA

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 6,09
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,09

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

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 0,75 durch Kooperationspartner Praxis fiir
Logopddie Autering

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,75
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

12,50 durch Kooperationspartner SALVEA

12,50

12,50

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,31 durch Kooperationspartner SALVEA

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3.4

3.4

3.4

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,41 durch Kooperationspartner SALVEA
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SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 2,00 durch Kooperationspartner SALVEA

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 2,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00

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

Anzahl (gesamt) 4,27

Personal mit direktem 4,27
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 4,27

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 133,00

Personal mit direktem 133,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 133,00
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Position: Leitbild- und Qualititsmanagement-Beauftragter
Titel, Vorname, Name: Godehard Winter
Telefon: 02591/231-464
E-Mail: godehard.winter@smh-luedinghausen.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Direktorium, Mitarbeitervertretung, QM, Chefarzt, Oberarzt, Stationsleitung,
Funktionsbereiche: Pflegekraft

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12,2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitbild- und Qualititsmanagement-Beauftragter

Titel, Vorname, Name: Godehard Winter

Telefon: 02591/231-464

E-Mail: godehard.winter@smh-luedinghausen.de

A-12.2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Direktorium, Mitarbeitervertretung, QM, Chefarzt, Oberarzt, Stationsleitung,
Funktionsbereiche: Pflegekraft

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen

RMo3 Mitarbeiterbefragungen

RMo4 Klinisches Notfallmanagement

RMo5 Schmerzmanagement

RMo6 Sturzprophylaxe

RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Praoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz:

MafRnahmen:

quartalsweise

Risikomanagement im SML
Qualitatsmanagementhandbuch
des SML vom 06.10.2020

Internes Notfallmanagement vom
09.12.2019

Handbuch Schmerztherapie vom
25.04.2018

Sturzprophylaxe in der Pflege vom
15.05.2020

Dekubitusprophylaxe vom
15.05.2020

Fixierung vom 27.06.2016

Umgang mit Medizinprodukten
vom 17.05.2015

Qualitdtszirkel Mortalitdts- und
Morbiditatskonferenzen

Bestandteil der OP-Checkliste
vom 18.12.2018

OP-Checkliste vom 18.12.2018

Handbuch Chirurgie vom
25.06.2018

Konzept Entlassmanagement vom
21.03.2018

z.B. Dokumentation der Medikamente, Evaluation Notfallmanagement, Optimierungen

in der ZNA
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 06.10.2020
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

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

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesdrztekammer, Kassendrztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Chefarzt Anisthesie / Arztlicher Direktor / Hygienebeauftragter Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Mario Santamaria

Telefon: 02591/231-124

E-Mail: mario.santamaria@smh-luedinghausen.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Dr. Uwe Lang - externe
Beratung durch das
Medizinische Labor Miinster,
MVZ Dr. Lor - Prof. Cullen und
Kollegen GbR, Hafenweg 9-11,
48155 Miinster | Dr. Uwe Lang,
Facharzt fiir Mikrobiologie,
Virologie und
Infektionsepidemiologie,
Facharzt fiir Hygiene und
Umweltmedizin, antibiotc-
stewardship Experte (DG),
Mitglieder der
Hygienekommission

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 4
Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 14
A-12.3.2 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
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 iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion Ja
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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 Aligemeinstationen 29,0

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 226
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 regelmiRige 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  HAND-KISS MRE-KISS fiir
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance Intensivstationen,
von nosokomialen Infektionen MRE fiir EURSAFTY;
eigene postoperative
Wundinfektions-
Erfassung
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Teilnahme am Qualitdtssiegel
internationalen Netzwerken zur Prdvention von EURSAFTY HEALTH- erhalten EQS 4
nosokomialen Infektionen NET
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Teilnahme (ohne
(ASH) Zertifikat)
HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich erneute
von Medizinprodukten Leistungsqualifikation
RDGs,
Dampfsterilisator,
RDG-Es
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich
hygienebezogenen Themen
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja kontinuierlich zur Entlassung mit
Fragebogen von Metrik sowie Freitext-

Moglichkeit

Nein
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Leitbild- und Qualititsmanagement-Beauftragter
Titel, Vorname, Name: Godehard Winter

Telefon: 02591/231-464

E-Mail: godehard.winter@smh-luedinghausen.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: siehe unten

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Anja Schulze Meinhovel
Telefon: 02591/5072835

E-Mail: anja.sch.meinhoevel@gmx.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: siehe unten https://www.smh-
luedinghausen.de/kontaktdatenschutz/patientenfuersprecherin.html

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.smh-
luedinghausen.de/kontaktdatenschutz/beschwerdemanagement.html

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Chefarzt Anisthesie / Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Mario Santamaria

Telefon: 02591/231-124

Fax: 02591/231-310

E-Mail: mario.santamaria@smh-luedinghausen.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 15

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 10

Erlauterungen: Arzneimittelversorgung durch eine zentrale Krankenhausapotheke
A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. 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 MaRBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Allgemeines

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushdndigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja
(X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemif § 136c Absatz 4

SGBV

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

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe
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Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

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

des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 gemadR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

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

B-1 Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung fiir Anéisthesie und
Intensivmedizin"

Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Abteilung fiir Andsthesie

und Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Mario Santamaria

Telefon: 02591/231-388

Fax: 02591/231-389

E-Mail: Mario.Santamaria@smh-luedinghausen.de
Anschrift: NeustralRe 1

59348 Liidinghausen

URL: https://www.smh-luedinghausen.de/unsere-kompetenzen/anaesthesie-und-
intensivmedizin/anaesthesie-und-intensivmedizin.html

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 32


Mario.Santamaria@smh-luedinghausen.de
https://www.smh-luedinghausen.de/unsere-kompetenzen/anaesthesie-und-intensivmedizin/anaesthesie-und-intensivmedizin.html
https://www.smh-luedinghausen.de/unsere-kompetenzen/anaesthesie-und-intensivmedizin/anaesthesie-und-intensivmedizin.html

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Keine Prozeduren erbracht

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.1 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,73

Personal mit direktem 8,73
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 8,73
Fille je Vollkraft

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,63

Personal mit direktem 5,63
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 5,63

Fille je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Anasthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,94

Personal mit direktem 5,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 5,94
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1

Fille je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo8 Kindsthetik

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

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

Falle je Anzahl
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B-2 Zentrum fiir Akutgeriatrie und geriatrische Rehabilitation
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrum fiir Akutgeriatrie und

geriatrische Rehabilitation™

Fachabteilungsschliissel: 0200

Art: Zentrum fiir
Akutgeriatrie und
geriatrische
Rehabilitation

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Markus Ullmann
Telefon: 02591/231-322
Fax: 02591/231-329
E-Mail: markus.ullmann@smh-luedinghausen.de
Anschrift: NeustralRe 1
59348 Liidinghausen
URL: https://www.smh-luedinghausen.de/unsere-kompetenzen/geriatrie/zentrum-fuer-

akutgeriatrie-und-geriatrische-rehabilitation.html

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Akutgeriatrie

VXoo Geriatrische Rehabilitation

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 36


markus.ullmann@smh-luedinghausen.de
https://www.smh-luedinghausen.de/unsere-kompetenzen/geriatrie/zentrum-fuer-akutgeriatrie-und-geriatrische-rehabilitation.html
https://www.smh-luedinghausen.de/unsere-kompetenzen/geriatrie/zentrum-fuer-akutgeriatrie-und-geriatrische-rehabilitation.html

Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Vio6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

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

Vo Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Vliig Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Viga Geriatrische Tagesklinik
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1400
Teilstationdre Fallzahl: 304
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,69

Personal mit direktem 8,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 8,69
Fille je Vollkraft 161,10471
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,07

Personal mit direktem 6,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 6,07
Fille je Vollkraft 230,64250
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ42 Neurologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 36,48

Personal mit direktem 36,48
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 36,48
Fille je Anzahl 38,37719
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,54

1,54

0o

11,54

121,31715

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

5.72

244,75524

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

2,57

2,57

(o}

2,57

544,74708
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kindsthetik

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

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

Falle je Anzahl
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B-3 Allgemeine Chirurgie

B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

1500

Allgemeine Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt

Dr. med. Nils Alt

02591/231-114

02591/231-310
nils.alt@smh-luedinghausen.de

Neustraf3e 1
59348 Liidinghausen

https://www.smh-luedinghausen.de/unsere-kompetenzen/uebersicht-der-
medizinischen-fachabteilungen.html

Chefarzt
Dr. med. Walther Engels

Telefon: 02591/231-146

Fax: 02591/231-310

E-Mail: walther.engels@smh-luedinghausen.de

Anschrift: NeustraRe 1
59348 Liidinghausen

URL: https://www.smh-luedinghausen.de/unsere-kompetenzen/uebersicht-der-
medizinischen-fachabteilungen.html

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V:

Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VvCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefdRerkrankungen

VCi9 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

V(23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkéorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VvC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

V(38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VCa1 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

VC4q2 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VCs5 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VCs6 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCé60 Adipositaschirurgie

VC62 Portimplantation

VCé63 Amputationschirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCé4
VCés
VCé66
VCrn

VO15
VO16
VO19

VO20

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen
Notfallmedizin

FuRchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo3
VDo4
VD12
VD13

VD20

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Dermatochirurgie

Asthetische Dermatologie

Wundheilungsstorungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO15 Fullchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1908
Teilstationdre Fallzahl: o
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Kommentar:

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo09)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

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

Kommentar:

v
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B-3.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-385.96

5-796.0c

5-385.90

5-401.00

5-788.52

5-849.0

5-796.kb

5-796.kc

5-536.10

5-795.2¢

5-536.0

5-903.26

5-811.1h

5-787.3c

5-903.2a

5-787.0c
5-787.3r

5-787.3m
5-056.40

5-787.06

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16

(Datenschutz)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstindiger
Eingriff): Seitenastvarize

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstiandiger
Eingriff): V. saphena magna

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne Markierung

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

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

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

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes

Material

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflachig:
Schulter und Axilla

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflachig:
Brustwand und Riicken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
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5-800.9q

5-787.1n
5-840.65
5-787.1m
5-840.64
5-787.1v
5-787.1r

5-810.00

5-800.7r

5-385.4

5-787.20

5-795.1b

5-859.13

5-859.12

5-859.18

5-808.b2

5-530.73

5-787.80

5-810.9h

5-758.3

5-841.14

5-534.1

5-810.0h

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

13

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Metatarsophalangealgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Daumen
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Langfinger
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikuldrer
Verkalkungen: Zehengelenk

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung
der Vv. perforantes (als selbstindiger Eingriff)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

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

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

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

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

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Klavikula

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

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Naht an der Haut von Perineum und Vulva

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk
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5-841.11
5-840.04

5-841.15

5-787.gb
5-787.88
5-787.1k
5-787.1h
5-787.1g

5-814.3

1-697.7
5-787.85

5-903.7¢

5-806.c

5-399.5

5-399.7

5-385.70

5-903.7f

5-840.56

5-903.7b

5-903.7¢

5-903.7d

5-903.77

5-903.78

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

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

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen Langfinger

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft

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

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Radiusschaft

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, groRflachig:
FulR

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

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

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

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, grof¥flachig:
Unterschenkel

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Handgelenk

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, grofflachig:
Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, grof¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, grof3flachig:
Gesdld

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, grof3flachig:
Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, groRflachig:
Unterarm
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5-855.1a

5-903.79

5-903.7a

5-903.76

5-787.k1
5-787.ko

5-842.80

5-787.k6

5-790.1c

5-385.72

5-903.74

5-903.75

5-840.82
5-840.84

5-790.2b

5-787.27
5-041.3

5-790.25

5-852.6a

5-811.0h

5-790.2¢c

5-844.73

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primar: Ful®

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, grof3flachig:
Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, grof3flachig:
Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, groRflachig:
Schulter und Axilla

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

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

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, groRflachig:
Hals

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
FulR

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldaren Draht: Phalangen Hand

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkorpers:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln
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5-844.76

5-097.3

5-530.33

5-097.1
5-097.2

5-852.68

5-903.6e

5-903.6f

5-903.6g

5-840.59
5-854.0c
5-492.00
5-810.4h

5-385.80

5-903.68

5-903.69

5-903.6a

5-812.eh

5-903.64

5-903.65

5-534.01

5-800.97

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkaorpers:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita

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

Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
groRflachig: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
groRflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
groRflachig: Ful

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Hohlhand
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful und Zehen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal
Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
groRflachig: Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
groRflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
groRflachig: Brustwand und Riicken

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
groRflachig: Hals

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Handgelenk
n.n.bez.
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5-535.0 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-859.2a 5 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion
eines Ganglions: Fuf3

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

5-787.35 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft

5-787.30 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-903.2g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflachig:
Ful

5-493.20 (Datenschutz) Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1
Segment

5-790.16 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder EpiphysenlGsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-812.5 27 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-812.6 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, total

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

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

5-787.2k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

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

5-787.kr 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

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

5-79b.1r (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Zehengelenk

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Ja
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B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,26

Personal mit direktem 14,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 14,26
Fille je Vollkraft 133,80084
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,24

Personal mit direktem 10,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 10,24
Fille je Vollkraft 186,32812
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQo7 GefdRchirurgie

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie
AQn Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF02 Akupunktur
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 26,93

Personal mit direktem 26,93
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 26,93
Fille je Anzahl 70,85035
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

0,78

0,78

(¢}
0,78

2446,15384

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

2,51

2,51

0
2,51

760,15936

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

2,26

2,26

0o
2,26

844,24778
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,96

1,96

(¢}
1,96

973,46938

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

6,05

315,37190

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

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo8 Kindsthetik
ZP16 Wundmanagement
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) o
Personal mit direktem (o]

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

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

Falle je Anzahl
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B-4 Innere Medizin

B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin"
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Schumacher
Telefon: 02591/231-267
Fax: 02591/231-260
E-Mail: thomas.schumacher@smh-luedinghausen.de
Anschrift: Neustral3e 1
59348 Liidinghausen
URL: https://www.smh-luedinghausen.de/unsere-kompetenzen/innere-medizin/innere-

medizin.html

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten nicht interventionell

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

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Viog Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vios

Vioé
Vio7
Vio8
Viog

Viio

Vin

Vii2
Vi3

Viig

Viig

Vhé
vz
V8
Viig
Vi20
Vi22

Vi23

Vi24
Vi25
Vi29
Vi3o
VI31

Vi32
Vi33
Vi35

ViI38

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e
und der Lymphknoten

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

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen nur Diagnostik
Diagnostik und Therapie von infektiGsen und parasitiren Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Endoskopie

Palliativmedizin

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 58



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”
(/

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi39 Physikalische Therapie
Vigo Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1945
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,12

Personal mit direktem 1,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 1,12
Falle je Vollkraft 174,91007
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,44

Personal mit direktem 3,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 3,44
Fille je Vollkraft 565,40697
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 31,49

Personal mit direktem 31,49
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 31,49
Falle je Anzahl 61,76563
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,95

3,95

0o

3,95

492,40506

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

3,45

3,45

0o

3,45

563,76811

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

1,55

1,55

(o}

1,55

1254,83870
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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
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetes
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo8 Kindsthetik
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) o
Personal mit direktem o

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl
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C Qualititssicherung

C1

Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

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

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

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

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate
32 100
9 100
(Datensch (Datenschutz)
utz)
[0}
[0}
[0}
[0}
[0}
0
35 100
(Datensch (Datenschutz)
utz)

Anzahl

Datensitze
Standort

32

(Datenschutz)

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

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

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

35

(Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V

64



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leisungsbereich DeQS

Anzahl
Datensitze

Dekubitusprophylaxe (DEK) 86

Herzchirurgie (HCH) o

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe o
(HCH_AK_CHIR)

Kathetergestiitzte (o]
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) o

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 127
Hiiftendoprothetik: 125
Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und (Datensch
Komponentenwechsel (HEP_WE) utz)
Herztransplantation, o]

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0
(HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) o

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 128
Knieendoprothetik: 121
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und 7

Komponentenwechsel (KEP_WE)

Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von
101,16
HCH
HCH
HCH
100
HEP 100
HEP (Datenschutz)
HTXM
HTXM
99,22
KEP 99,17
KEP 100

Standort

87

127

125

(Datenschutz)

127

120

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Leberlebendspende (LLS) o

Lebertransplantation (LTX) o

Anzahl

Datensitze

Standort

o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 o] In diesem
(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Perkutane Koronarintervention und 5 100 5
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 143 102,1 146
Nieren- und Pankreas- (Nieren- 0 0 In diesem
)transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
c-1.2.[o] Ergebnisse der Qualititssicherung
I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt
LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschriankt zur Veréffentlichung geeignet

bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,05
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,04 - 1,06

0,40

0,19 - 0,81

5022

7

17,72

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,28 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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

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

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

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,34

0,33-0,34

0,08

0,03 - 0,20

5022

4

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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

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 bis zur
darunterliegenden Faszie geschiadigt wurde oder abgestorben ist
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,06

0,06 - 0,06

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

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) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus so wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach EPUAP/NPUAP
beschreibt die Kategorien ?Kei ner Kategorie/keinem Stadium
zuordenbar: Tiefe unbekannt? und ?vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt?. Eine vermu tete tiefe
Gewebeschadigung kann daher als Dekubitus, Stadium nicht ndaher
bezeichnet dokumentiert worden sein.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,08
Grundgesamtheit 5022

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
crgbni Bowereung ]

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

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

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 oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,00

0,00 - 0,00

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

Das Ergebnis beruht aus Einzelfillen, die intensiv intern
aufgearbeitet wurden.

Nein
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
AT1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

97,97

97,89 - 98,05

100,00

96,03 - 100,00

93

93

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen Teil des
Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

97,52

97.31- 97,72

96,30

81,72-99,34

27

26

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Griinden angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

92,25

91,75 - 92,72

100,00

64,57 - 100,00

7

7

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

>= 86,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen),
die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,12

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<= 4,55 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile
davon ausgetauscht wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

3,20

2,90 - 3,54

0,00

0,00 - 35,43

7

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<= 11,45 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Komplikationen (z. B. Schidigungen der Nerven, Blutungen und

Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

S P ——

Ql
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

1,00

0,95 - 1,05

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<= 4,20 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Komplikationen (z. B. Schidigungen der Nerven, Blutungen und

Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

S P ——

Ql
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

4,19

3,84 - 4,56

0,00

0,00 - 35,43

7

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<=14,29 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,22
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,15 - 1,31
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,80
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Kniegelenks

Grundgesamtheit 127
Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,38

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich <= 15,66 (95. Perzentil)

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu
versterben)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,04

0,03 - 0,05

0,00

0,00 - 2,98

125

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sentinel Event

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK
Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

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

DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

9,1

8,88 -9,35

0,00

0,00 - 10,43

33

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

<=15,00 %

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

97,54

97,40 - 97,67

96,67

83,33 - 99,41

30

29

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

>= 90,00 %

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

1,09
1,07 - 1,11

0,00
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Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 0,74

28

(0]

4,54

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,36 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

1,85

1,75 -1,96

0,00

0,00 -10,43

33

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich <= 15,88 % (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 auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.

Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder Thrombosen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,08
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 1,85

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,81-3,77

Grundgesamtheit 33

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 2,71

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich <= 2,46 (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 auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
DeQS
Nein

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

1,05
1,02 - 1,09
3,64

1,45 - 8,21
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Grundgesamtheit 33
Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 1,10
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

97,65

97,57 - 97,72

100,00

95,42 - 100,00

80

80

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden
angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

92,06

91,65 - 92,45

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

>= 86,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

8,82

8,60 -9,05

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Referenzbereich <=15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

97,09

97,01 - 97,17

100,00

95,72 - 100,00

86

86

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-

Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,03
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,01-1,05
1,42

0,62 - 2,97

M

5

3,53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,25 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 16



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

1,44

1,39 - 1,50

5,00

1,96 - 12,16

80

4

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<= 6,67 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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 auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 18



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

Ql
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

7,48

7,08 - 7,90

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 19



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<=19,43 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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 auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Ql
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

4,69

4,53 - 4,86

0,00

0,00 - 8,57

4

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<= 11,11 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 2,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,24 -2,38

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<=7,59 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten

(z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen),
die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden)

S P

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

0,99
0,95-1,03

0,00
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,92

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
it |
Referenzbereich <=1,98 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. eine Implantatfehllage, periprothetische Fraktur oder

Endoprothesenluxation), die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191800_54120

KKez

DeQS

Nein

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

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

1,06

1,00 - 1,12

0,00

0,00 - 22,22

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

1
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. eine postoperative Wundinfektion, Nekrose der

Wundrinder, GefaRlision, Nervenschaden, Nachblutung oder
Wundhimatom), die direkt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191801_54120

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

KKez

DeQS

Nein

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

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

0,94

0,88 - 0,99

0,00

0,00 - 17,40

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

2
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 0,30
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 1,05

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
it |
Referenzbereich <= 2,56 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 132



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,05

0,04 - 0,06

0,00

0,00 - 4,64

79

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sentinel Event

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,04
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,08
Rechnerisches Ergebnis 2,19
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,87 - 5,07

4

4

1,82

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstorungen war eine
geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch erforderlich.

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 61,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,68 - 62,08
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

>=36,30 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Griinde
fiir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften
Befund bestitigt werden konnten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

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

Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

%

29,94

29,74 - 30,15

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

<= 44,87 % (95. Perzentil)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmidRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefifle

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nicht mit den
Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 74,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,09 - 75,01
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

>= 63,22 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenkhaus den notfallmdRigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefiRe erhielten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

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

%

3,21

3,03 - 3,40

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

<= 8,78 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen lag iiber dem Schwellenwert von
2.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

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

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit
Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,19

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
N
Referenzbereich <=1,60 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Erweiterungen der HerzkranzgefiRe lag iiber dem Schwellenwert
von 4.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

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

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit
Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,95
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis 1,83
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,20 - 8,56
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
N
Referenzbereich <=1,14 (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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefif3e lag
iiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm? (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

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

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit
Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91- 0,93
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,49

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
N
Referenzbereich <=1,54 (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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) ist
nicht bekannt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

%

0,24

0,23 - 0,25

0,00

0,01-37,94

5

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<= 0,25 % (90. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

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

%

4,76

4,70 - 4,82

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<=7,60 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erweiterungen der HerzkranzgefiRe, bei denen mehr als 200 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

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

Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

%

18,19

17,71 - 18,68

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<=24,94 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefiRe (sog.
Einzeitig-PCl) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

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

Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

%

1,14

11,03 - 11,26

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

<=19,27 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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 auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 158



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt

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

Ql
DeQS
Nein

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

Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

%

93,25

93,00 - 93,49

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Referenzbereich >=93,26 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzgefif3e
bei allen Eingriffen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

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

Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

%

95,07

94,99 - 95,16

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

>= 93,53 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchroni sationstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung
von Herzinsuffizi enz der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignol et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021). In
Einzelfdllen kann es zu begriindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.

? Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eu ropean
Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu rheartj/eht150.

? Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auric chio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. Euro pean Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe artj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baum bach, A;
Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eu rheartj/ehab368.

Einheit %
Bundesergebnis 96,40
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,26 - 96,54
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,28 - 100,00

Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 32

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich >= 90,00 %

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 auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewihit

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchroni sationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewer tet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In
Einzelfdllen kann es zu begriindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.

? Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eu ropean
Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu rheartj/eht150.

? Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auric chio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. Euro pean Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe artj/ehab364

%

99,54

99,49 - 99,59
96,88

84,26 - 99,45

32
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 31
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich >= 90,00 %

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 auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur
Falle mit einer Herz schrittmacher-Implantation, sondern auch Fille
mit einem Herz schrittmacher-Aggregatwechsel betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erh6hte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010)
zu reduzieren. Bei gerin gen Fallzahlen auf Standortebene besteht
das Risiko, dass rechneri sche Auffilligkeiten unsystematisch
(zufillig) durch wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010):
Qualitdtssicherung mit Routinedaten ? Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Ge raedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Kran
kenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254.
ISBN: 978-3794527267.

Einheit %
Bundesergebnis 88,41
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,20 - 88,62
Rechnerisches Ergebnis 78,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 63,29 - 88,00
Grundgesamtheit 1
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 32
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich >= 60,00 %

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 auf Seite 2)
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Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhGhte
Rontgenstrahlung gemessen 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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,87
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,90
Rechnerisches Ergebnis 2,57
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,29 - 4,55
Grundgesamtheit 32
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse 2,73

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich <= 3,36 (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 auf Seite 2)
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Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des Herzschrittmachers

im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen
wihrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers angemessen funktionierten.

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere

Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fille mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit einer Revi
sion, einem Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschritt
machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erh6hte
Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Privalenz-Prob lem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standort ebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsyste matisch (zufillig) durch
wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung
mit Routinedaten ? Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken haus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %
Bundesergebnis 95,38
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,30 - 95,46
Rechnerisches Ergebnis 99,11
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

95,12 - 99,84

2

m

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>=90,00 %
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein

Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Ql
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,96

0,89 - 1,04

0,00

0,00 - 10,72

32

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich <=2,60 %

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstorung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

1,42

1,34 - 1,51

0,00

0,00 -10,72

32

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Referenzbereich <=3,00 %
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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden iiber die
groRe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

53,31

52,95 - 53,67

15,63

6,86 - 31,75

32

5

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

e

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts 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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,61
Grundgesamtheit 32
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 0,52

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich <= 3,98 (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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfihigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde wihrend der Operation durch
verschiedene Messungen iiberpriift

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere

Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fille mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit einer Revi
sion, einem Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschritt
machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erh6hte
Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Privalenz-Prob lem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standort ebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsyste matisch (zufillig) durch
wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualitiitssicherung
mit Routinedaten ? Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken haus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %
Bundesergebnis 98,64
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,54 - 98,72
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,65 - 100,00
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Grundgesamtheit 30

Beobachtete Ereignisse 30

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich >=95,00 %

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehduse des

Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B.
Infektion der Operationswunde, ungewollites Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt

S O

Ql
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,17

0,12 - 0,25

0,00

0,00 - 29,91

9

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich <=2,30 %

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein

Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,75

0,60 - 0,95

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 184



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
N
Referenzbereich <=3,10 %

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 auf Seite 2)
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Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses

HSMDEF-HSM-REV

Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstérung von
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,91

0,70 - 1,17

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

e N

Referenzbereich <=3,00 %

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 auf Seite 2)
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Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses

HSMDEF-HSM-REV

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

1,19
1,03-1,36
0,00

0,00 - 520,29

(Datenschutz)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e
Referenzbereich <= 5,04 (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 auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

99,13

99,09 - 99,16

100,00

97,38 - 100,00

143

143

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

99,16

99,13 - 99,20

100,00

97,38 - 100,00

143

143

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,24 - 98,62
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

98,90

98,85 - 98,95

100,00

96,68 - 100,00

112

112

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

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

1
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

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

EKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

98,95

98,89 - 99,00

100,00

96,68 - 100,00

12

112

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach

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

EKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

97,81

97,41 - 98,15

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

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

1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das

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

S ——

Ql

DeQS

Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

90,98

90,82 - 91,14

100,00

96,23 - 100,00

98

98

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

>= 90,00 %

Referenzbereich

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 auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

66,88

66,70 - 67,06

100,00

97,06 - 100,00

127

127

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

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

1
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

92,44

92,29 - 92,59

100,00

95,82 - 100,00

88

88

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

92,77

92,56 - 92,97

100,00

94,93 - 100,00

72

72

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

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

1
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

96,55

96,47 - 96,63

100,00

96,71 - 100,00

13

13

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien

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

EKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

95,74

95,61 - 95,86

100,00

95,86 - 100,00

89

89

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

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

1
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

98,78

98,74 - 98,83

98,23

93,78 - 99,51

13

m

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

98,66

98,58 - 98,73

97,75

92,17 - 99,38

89

87

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

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

1
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

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

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 0,12
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,02 - 0,66

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,01 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

EKez
DeQS
Nein

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

1,02
1,01-1,03
0,08

0,01- 0,46

(Datenschutz)
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

EKez
DeQS
Nein

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

1,02
1,00 - 1,03
0,00

0,00 - 0,94
29
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St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 3,62

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

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

S e

TKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

17,66

17,46 - 17,85

1,61

6,91-18,85

112

13

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V

223



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

18,18

18,04 - 18,31

10,49

6,46 - 16,59

143

15

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

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

1
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen méglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

96,72

96,66 - 96,78

100,00

97,37 - 100,00

142

142

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

96,66

96,57 - 96,75

100,00

96,65 - 100,00

m

m

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

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

1
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Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Leistungsbereich - Werte u. Ethik, - Patientensicherheit u. Hygiene, - Innere Medizin, -
Viszeralchirurgie, - GefaRchirurgie, - Unfallchirurgie u. Orthopadie, -
Altersmedizin, - Pflege

Bezeichnung des Qualitatsindikators Klinische Qualititsindikatoren® (KIiQ®) der St. Franziskus-Stiftung
Miinster

Ergebnis Ergebnisse werden krankenhausintern und tragerweit bearbeitet.

Messzeitraum Die Messung erfolgt kontinuierlich u. wird im Krankenhaus,

Fachgruppen u. mit dem Trager besprochen.

Datenerhebung - Routinedaten (§21-Daten), - Daten der externen QS nach §137 SGB V, -
spezifische Daten aus Struktur-, Prozess- u. Ergebnisebene der St.
Franziskus-Stiftung

Rechenregeln - Routinedaten (§21-Daten): 6ffentlich zugéngliche Regeln aus
verschiedenen QI-Sets, - Externe QS nach §137: Rechenregeln
entsprechend Vorgaben G-BA und Institut nach §137 SGB V (= IQTIG), -
weitere Struktur-, Prozess- und Ergebniskennzahlen: Interne
Datenfestlegungen

Referenzbereiche Nutzung in Abhangigkeit der Referenzbereiche entsprechend der
Quellen fiir die einzelnen QI

Vergleichswerte Bundesdurchschnitt und Vergleichswert auf Basis aller KH der St.
Franziskus-Stiftung Miinster.

Quellenangabe zu einer Dokumentation des u.a.: - IQTIG-Qualitatsreport 2020 - G-1Ql Version 5.2
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 94
Begriindung:
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Der Standort ist im Prognosejahr zur Ja
Leistungserbringung berechtigt
Priifung Landesverbande Ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 94

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 102
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

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

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 230



Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH
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 49

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 39
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
s swem
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N .
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
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N

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Geriatrische Tagesklinik; Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21

Abs. 1a KHG

s s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

s s

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
s s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N e
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
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s s

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Versorgungsaufschlag nach §21a KHG; Corona-

Ausgleichszahlungen nach §21 Abs. 1b KHG

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
i s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Versorgungsaufschlag nach §21a KHG; Corona-

Ausgleichszahlungen nach §21 Abs. 1b KHG

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
s s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N .
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Versorgungsaufschlag nach §21a KHG; Corona-

Ausgleichszahlungen nach §21 Abs. 1b KHG

Schicht Tagschicht

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

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Versorgungsaufschlag nach §21a KHG; Corona-

Ausgleichszahlungen nach §21 Abs. 1b KHG

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N e T .
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
s s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
i lswen
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N .
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Aufnahmestation (nur tagsiiber ge6ffnet); Corona-

Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
N e T .
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 86,58

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG

s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 57,26

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
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s s

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 57,26

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N T .
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 86,58

Erlauterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
s lsmen
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 74,66

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N .
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlduterungen Aufnahmestation (nur tagsiiber gedffnet); Corona-

Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 92,57

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N .
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 83,02

Erlauterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,97

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 49,58

Erlauterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
s s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 73,80

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,62

Erlauterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG

s s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 92,88

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 73,80

Erlauterungen
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N

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 92,68

Erliuterungen Geriatrische Tagesklinik; Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21

Abs. 1a KHG

N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 49,58

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 74,66

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
s s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 92,88

Erlauterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 73,80

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG

i s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 87.32

Erlauterungen Corona-Versorgungsaufschlag nach §21a KHG; Corona-

Ausgleichszahlungen nach §21 Abs. 1b KHG
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 92,57

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N .
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 72,30

Erlauterungen Corona-Versorgungsaufschlag nach §21a KHG; Corona-

Ausgleichszahlungen nach §21 Abs. 1b KHG

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N .
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 83,02

Erlauterungen Corona-Versorgungsaufschlag nach §21a KHG; Corona-

Ausgleichszahlungen nach §21 Abs. 1b KHG

e e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 87,32

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
s s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N .
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,97

Erlauterungen Corona-Versorgungsaufschlag nach §21a KHG; Corona-

Ausgleichszahlungen nach §21 Abs. 1b KHG

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,86

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N .
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,03

Erlauterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 72,30

Erliuterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG

s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen Corona-Ausgleichszahlungen nach § 21 Abs. 1a KHG
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- Diagnosen zu B-1.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Prozeduren zu B-1.7

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

D e T

R26.3
150.14
E86
$72.00
$72.01
N39.0
R26.8
S72.11
M48.06
163.1
N5.8
Fo1.8
S32.1
M16.1
Fo5.1
S32.5
S32.7
$32.01
S72.10
A41.51
$22.06
S42.3
R54
G30.1
R29.6
$32.02
M17.1
N17.93

E87.1

110
68
59
50
48
40
34
31
30
29
24
21
21
20
18
17
17
16
16
15
15
15
14
13
12
1
10

10

Immobilitat

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Volumenmangel

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitat
Femurfraktur: Intertrochantar

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Sonstige bakterielle Pneumonie

Sonstige vaskulare Demenz

Fraktur des Os sacrum

Sonstige primdre Koxarthrose

Delir bei Demenz

Fraktur des Os pubis

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur des Humerusschaftes

Senilitat

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Sonstige primdre Gonarthrose

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie
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G20.1 9
$22.05 9
S32.03 9
$32.04 9
$42.21 9
G20.10 8
163.5 8
$32.4 8
$72.08 8
A46 7
I11.01 7
M54.4 7
R55 7
S70.0 7
150.01 6
J12.8 6
J69.0 6
S00.05 6
$22.43 6
$22.44 6
$72.2 6
G45.22 5
126.0 5
J20.9 5
Ja4.0 5
$22.04 5
S30.0 5

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

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

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

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

Fraktur des Acetabulums
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile
Erysipel [Wundrose]

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

Lumboischialgie

Synkope und Kollaps

Prellung der Hiifte

Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Subtrochantdre Fraktur

Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden
Arterien: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute Bronchitis, nicht niher bezeichnet

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

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
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$32.89
S$52.30
A49.9
C18.7
C68.9
163.4
163.8
J18.2
M51.2
M54.16
S06.5
$22.32
$42.29
$82.0

A04.70

A09.0

A09.9

A40.1
A41.0
A41.58
A41.9
A49.0
Bo2.2
Bo2.9
B34.9
B99
C15.8
C15.9

C16.8

5

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fraktur: Sonstige und nicht niher bezeichnete Teile des Beckens
Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet
Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht niher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Lumbalbereich

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Fraktur der Patella

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

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

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ohne Komplikation

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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C16.9
Ci18.0
C18.2
C18.4
C20

C22.0
C22.9
C24.1
C25.2
C34.1
C34.3

Ca4.3

C44.4

C48.8

C49.4

C50.9
Cé4
Cé67.0
C67.9
C68.8
C78.6
D17.5
D32.9
D50.8
D50.9

EN.74

E11.91

E53.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung des Rektums
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Leber, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe
Gutartige Neubildung: Meningen, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Eisenmangelandmien

Eisenmangelandmie, nicht niher 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 ndaher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
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E61.1
E83.58
E87.5
F05.0
Fo5.8
F06.2

F10.0

F10.3
F22.0
F32.3
F32.8
F32.9

F33.3

F33.8
F33.9
F41.0
F41.1

F45.0

G20.21

G21.4
G25.0
G25.81
G30.0
G30.9
G31.0

G35.30

G35.9

G45.82

(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)

Eisenmangel

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels
Hyperkalidmie

Delir ohne Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Wahnhafte Storung

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Sonstige rezidivierende depressive Storungen
Rezidivierende depressive Storung, nicht niher bezeichnet
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststorung

Somatisierungsstorung

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Vaskuldres Parkinson-Syndrom

Essentieller Tremor

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn
Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Umschriebene Hirnatrophie

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

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
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G47.0
G58.0
G60.0
G71.0
G91.29
l07.0
110.01

113.10

120.0
121.1
121.4
125.13
130.9
134.2
135.0
138
144.1
148.2
148.3
149.5
149.8
160.9
161.0
161.1
161.2
161.5
161.8
161.9
163.0

163.3

(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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ein- und Durchschlafstérungen

Interkostalneuropathie

Hereditdre sensomotorische Neuropathie

Muskeldystrophie

Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
Trikuspidalklappenstenose

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Instabile Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet
Nichtrheumatische Mitralklappenstenose
Aortenklappenstenose

Endokarditis, Herzklappe nicht niher bezeichnet
Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, typisch

Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Subarachnoidalblutung, nicht niher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in die GroRRhirnhemisphare, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in die GroRRhirnhemisphare, nicht niher bezeichnet
Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

Sonstige intrazerebrale Blutung

Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
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163.9

170.21

170.24
171.02
1723
172.8
177.1
180.1
180.20
183.1
8.8

Ja4.00

Jaq.01

Ja4q.02

18441

J93.1

J93.9

K21.0
K22.2
K22.3
K25.0
K25.4
K25.5
K26.0
K26.4
K29.5
K29.6

K42.0

(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)

Hirninfarkt, nicht niher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

Aneurysma und Dissektion sonstiger niher bezeichneter Arterien
Arterienstriktur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

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

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

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

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Sonstiger Spontanpneumothorax

Pneumothorax, nicht niher bezeichnet

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Osophagusverschluss

Perforation des Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

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

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
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K43.99

K51.8
K55.0
K56.5
K56.6
K56.7
K57.31

K57.32

K57.82

K57.91

K59.00
K59.01
K59.1
K63.2
K74.6
K76.9

K80.10

K80.20

K80.30
K81.0

K85.90

K92.1
K92.2
L89.34

Mo00.06

Mo6.00

(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)

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Sonstige Colitis ulcerosa

Akute GefdlRkrankheiten des Darmes

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndaher bezeichnet, mit Perforation und
Abszess, ohne Angabe einer Blutung

Divertikulose des Darmes, Teil nicht niher bezeichnet, ohne Perforation oder
Abszess, mit Blutung

Obstipation bei Kolontransitstérung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Funktionelle Diarrhoe

Darmfistel

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Meldna
Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
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Mo6.90

Mo06.99

M15.8
M15.9

M19.05

M25.55

M43.02
M46.1

M46.45
M46.46
M47.25
M47.26
M47.82
M47.87
M48.00
M48.02
M48.07
M48.09

M53.99

M54.2
M54.5
M75.1
M79.69

M80.98

M96.88

N10

N17.83

(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)

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Polyarthrose
Polyarthrose, nicht niher bezeichnet

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Spondylolyse: Zervikalbereich

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsiule
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Krankheit der Wirbelsdule und des Riickens, nicht ndher bezeichnet: Nicht
ndher bezeichnete Lokalisation

Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Ldsionen der Rotatorenmanschette

Schmerzen in den Extremitdten: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

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

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen
MaRnahmen

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
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N17.92
N20.0
N30.0
N30.4
N30.8
R00.1

R04.2

R22.4

R33
R40.0
R42
R45.1
R52.2
R63.0
So1.0
S06.0
S06.33
S06.6
S12.0
S12.1
$22.00
$22.01
$22.02
S22.42
$32.05
$32.3
$32.81
$40.0
$42.01

S42.10

(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)

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2
Nierenstein

Akute Zystitis

Strahlenzystitis

Sonstige Zystitis

Bradykardie, nicht niher bezeichnet

Hamoptoe

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

Harnverhaltung

Somnolenz

Schwindel und Taumel

Ruhelosigkeit und Erregung

Sonstiger chronischer Schmerz

Anorexie

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut
Gehirnerschiitterung

Umschriebenes zerebrales Himatom
Traumatische subarachnoidale Blutung
Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: HGhe nicht ndher bezeichnet
Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2
Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os ilium

Fraktur: Os ischium

Prellung der Schulter und des Oberarmes
Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Skapula: Teil nicht ndher bezeichnet
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S42.1
S42.19
$42.20
$42.40
S42.41
$42.49
$43.00
$52.01
S$52.50
S52.51
S52.52
S52.59
S52.8
$62.22
S70.1
$72.03
$72.04
S$72.05
S72.3
S72.41
$72.43
S72.44
$72.9
$73.02
$76.1
$80.0
$82.18
$82.28
$82.38
$82.40

$82.6

(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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur der Skapula: Korpus

Fraktur der Skapula: Multipel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Schaft

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Schenkelhalsfraktur: Basis

Fraktur des Femurschaftes

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

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet

Luxation der Hiifte: Nach anterior

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Prellung des Knies

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des AulRenkndchels
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$82.81 (Datenschutz)
$82.82 (Datenschutz)
$82.88 (Datenschutz)
$82.9 (Datenschutz)
$92.4 (Datenschutz)
T17.9 (Datenschutz)
T84.04 (Datenschutz)
T84.05 (Datenschutz)
T84.14 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur der GroRzehe

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk

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

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-98a.11 3777 Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung:
Mebhr als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder
Gruppentherapie

8-550.1 917 Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.7 400 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-200 307 Native Computertomographie des Schadels

9-984.8 214 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-550.0 107 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7

Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-550.2 104 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

9-984.6 102 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

3-203 99 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-206 87 Native Computertomographie des Beckens

9-984.9 62 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-632.0 61 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
3-225 58 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-800.co 34 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-561.1 29 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

3-205 27 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

1-650.2 23 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-933 20 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

3-202 19 Native Computertomographie des Thorax

3-207 19 Native Computertomographie des Abdomens

3-222 19 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-547.31 18 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
1-266.0 16 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei

implantiertem Schrittmacher
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1-440.a

1-710
9-984.2

1-266.2

3-052

8-930

8-98g.12

8-98g.13

1-613

8-98g.11

8-98g.14

9-984.b
3-220
8-133.0
9-200.1

1-266.1

1-444.6
1-444.7

1-480.0

1-631.1

1-642
1-650.1

1-651

13

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Ganzkorperplethysmographie
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von Synkopen

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula, Rippen und
Sternum

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Sigmoideoskopie
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1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

1-859.0 (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddriise

3-05e.7 (Datenschutz) Intravaskuldare Endosonographie der BlutgefdlRe: GefaRe Unterschenkel

3-137 (Datenschutz) Osophagographie

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel

3-701 (Datenschutz) Szintigraphie der Schilddriise

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-846 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der Leber zur Bestimmung des Eisengehaltes

3-990 (Datenschutz) Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-032.01 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

5-377.1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-429.7 (Datenschutz) Andere Operationen am ésophagus: Ballondilatation

5-449.50 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Uberndhung eines Ulcus
ventriculi: Offen chirurgisch

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-785.06 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne

Antibiotikumzusatz: Radius distal
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5-790.0d

5-794.1h

5-794.k6

5-794.kh

5-796.ko

5-79a.0e

5-820.41

5-839.a0

5-83w.0

5-850.d8

5-852.67

5-892.08
5-892.14

5-894.0d

5-895.04

5-895.0c

5-895.57

5-896.1d

5-896.1e

5-896.1g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Iliosakralgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdaule: Augmentation des
Schraubenlagers

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesaf3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und
Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Ful
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5-896.2a

5-900.04

5-900.09

5-916.a1

6-005.00

6-006.25

6-00c.1

8-125.2

8-132.3

8-144.1

8-144.2

8-151.4

8-152.1
8-153

8-176.2

8-178.t
8-542.11

8-561.2

8-640.0

8-701
8-706

8-771

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥fldachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflaichenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken

der Extremitdten

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 150 mg bis
unter 225 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 18.000 mg bis unter
21.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber
eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Gelenke Wirbelsdule und Rippen

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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8-810.x

8-812.53

8-831.0

8-831.2

8-931.0

8-987.10

8-987.1

8-987.13

8-98a.10

8-98g.10

8-990

9-200.01

9-320

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefilRe: Legen
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Wechsel

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung

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

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung: 60
bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Anwendung eines Navigationssystems

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56
Aufwandspunkte

Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-3.6
ozt L menes

S00.05 172 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

M17.1 124 Sonstige primdre Gonarthrose

L98.7 97 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

M16.1 67 Sonstige primare Koxarthrose

E65 66 Lokalisierte Adipositas

M75.1 54 Lasionen der Rotatorenmanschette

K40.90 48 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Ca43 28 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht ndher
bezeichneter Teile des Gesichtes

$52.51 28 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

E88.22 27 Lipédem, Stadiumlll

S06.0 25 Gehirnerschiitterung

K35.8 23 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

R10.3 22 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

$82.6 22 Fraktur des AuRenkndchels

Ms54.4 21 Lumboischialgie

M75.4 19 Impingement-Syndrom der Schulter

K59.01 17 Obstipation bei Stuhlentleerungsstorung

K80.00 17 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Lo3.11 17 Phlegmone an der unteren Extremitat

K57.32 16 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K59.00 16 Obstipation bei Kolontransitstorung

K80.20 16 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K8o.10 15 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

E66.00 14 Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad | (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und &lter

S13.2 14 Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile im Bereich des Halses
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$30.0 14 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Los5.9 12 Pilonidalzyste ohne Abszess

M54.5 12 Kreuzschmerz

L73.2 1 Hidradenitis suppurativa

$00.95 1 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet: Prellung

$82.18 1 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

K57.22 10 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

M48.06 10 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

R10.1 10 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

K56.5 9 Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

$42.21 9 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.29 9 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

D17.2 8 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der

Extremitdaten

K64.2 8 Hamorrhoiden 3. Grades

S20.2 8 Prellung des Thorax

S76.1 8 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

T81.4 8 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

A46 7 Erysipel [Wundrose]

170.24 7 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
K40.20 7 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht

als Rezidivhernie bezeichnet

Lo3.10 7 Phlegmone an der oberen Extremitdt

M20.1 7 Hallux valgus (erworben)

N62 7 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

S06.5 7 Traumatische subdurale Blutung

S13.4 7 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

S$70.0 7 Prellung der Hiifte

$80.0 7 Prellung des Knies

S$92.3 7 Fraktur der MittelfuRknochen

T84.05 7 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
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A09.9 6
E88.21 6
K56.4 6
L72.1 6
M19.91 6
S02.2 6
$32.01 6
S42.3 6
S72.01 6
$83.53 6
C44.7 5
D17.1 5
G56.0 5
K35.30 5
K81.0 5
Lo2.2 5
Lo2.4 5
M23.20 5
M24.55 5
M25.37 5
S00.85 5
$22.06 5
S22.42 5
S22.44 5
$42.02 5
S52.11 5
$82.82 5

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

Lipédem, Stadiuml|
Sonstige Obturation des Darmes
Trichilemmalzyste

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Nasenbeinfraktur

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des Humerusschaftes

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat, einschlieRlich
Hiifte

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Karpaltunnel-Syndrom

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Akute Cholezystitis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Mehrere
Lokalisationen

Gelenkkontraktur: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Knéchel und FuR [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Trimalleolarfraktur
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$83.2
T81.8
T85.82

€433

K40.91

K61.0
Lo5.0
M17.5
M22.0
M22.4

M23.22

M23.51
N64.8

R02.06

S42.22
$52.50
S52.6
S72.10
$80.1
$82.0
A41.0
A41.51
A41.9
C18.0
C18.4
C18.7
C18.8

C43.6

5

4
4

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

(Datenschutz)

Meniskusriss, akut
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat

Bosartiges Melanom sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Gesichtes

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

Analabszess

Pilonidalzyste mit Abszess
Sonstige sekunddre Gonarthrose
Habituelle Luxation der Patella
Chondromalacia patellae

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Femurfraktur: Trochantdr, nicht ndher bezeichnet

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Fraktur der Patella

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartiges Melanom der oberen Extremitdt, einschlielich Schulter
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C43.7
C444

C44.2

Ca4.4

C44.6

C44.8

C49.4

C49.9

Do07.1
D12.3

D17.0

D24

D37.6

D37.78

D48.2

D48.7

E04.1
E05.9

E11.50

E11.74

E1.91
Fo5.1

F1o0.0

F40.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartiges Melanom der unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte
Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieflich Kanthus

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duRReren
Gehorganges

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitadt, einschlieRlich
Schulter

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht naher
bezeichnet

Carcinoma in situ: Vulva
Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Periphere Nerven und
autonomes Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
Hyperthyreose, nicht niher bezeichnet

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Delir bei Demenz

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

Sonstige phobische Stérungen
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G58.0
Ho2.1
150.14
170.25
183.0
183.1
183.9
189.02
189.1
J15.8
J93.1
K21.0
K29.1
K35.2
K35.31
K35.32
K38.8

K40.30

K41.00

K41.30

K41.90

K42.0
K42.9
K43.0
K43.2
K43.3
K43.5

K43.60

(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)

Interkostalneuropathie

Ektropium des Augenlides

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration oder Entziindung
Lymphédem der oberen und unteren Extremitit(en), Stadiumlll
Lymphangitis

Sonstige bakterielle Pneumonie

Sonstiger Spontanpneumothorax

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Sonstige akute Gastritis

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Appendix

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

Doppelseitige Hernia femoralis mit Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

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

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
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K43.99

K44.9
K50.0
K51.8
Ks55.0
K56.0
K56.2
K56.6
K56.7
K57.23

K57.92

K58.8
K59.8
K61.2
K62.1
K62.5
K62.8
K63.1
K63.2
K64.3
K64.5
K66.0
K80.11
K80.30
K80.31

K80.50

K80.80
K81.1

K82.1

(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)

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Sonstige Colitis ulcerosa

Akute GefidRkrankheiten des Darmes

Paralytischer Ileus

Volvulus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht niher bezeichnet, ohne Perforation,
Abszess oder Angabe einer Blutung

Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmst6rungen
Anorektalabszess

Rektumpolyp

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

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

Darmfistel

Hamorrhoiden 4. Grades

Perianalvenenthrombose

Peritoneale Adhdsionen

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Chronische Cholezystitis

Hydrops der Gallenblase
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K83.1
K85.10
K92.1
Lo2.3
Lo2.9
Lo3.01
Lo3.02
Lo3.3
Lo3.8
Lo8.0
L58.1
L71.1
L89.28
L89.34
L89.37
L9o.5
L92.3
L97
L98.0
L98.4
L98.8

Mo0.06

Mo5.85

M10.00

M10.07

M13.15

M16.2

M16.3

(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)

Verschluss des Gallenganges

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Melana

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR3

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet
Phlegmone an Fingern

Phlegmone an Zehen

Phlegmone am Rumpf

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Pyodermie

Chronische Radiodermatitis

Rhinophym

Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitdt
Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Narben und Fibrosen der Haut

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

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

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

Sonstige dysplastische Koxarthrose
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M16.7
M18.1

M19.01

M19.17

M19.81

M20.2
M20.3
M20.4

M21.16

M23.24

M23.30
M23.32

M24.21

M47.87
M51.1
M51.2
M54.12
M54.14
M54.2
M54.3

M54.99

M62.08

M62.25

Mé62.26

M62.85

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige sekunddre Koxarthrose
Sonstige primdre Rhizarthrose

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Hallux rigidus
Sonstige Deformitit der GroRzehe (erworben)
Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

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

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
AuBenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen
Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Krankheiten der Binder: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Zervikalneuralgie

Ischialgie

Riickenschmerzen, nicht niher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Ischidmischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Ischimischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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Mé65.04

Mé65.85

M66.26

Mé66.47

M70.2
M70.4
M71.02
M72.0
M75.0
M75.3
M77.3

M79.25

M79.46

M79.69

M80.83

M84.15

M84.45

M86.03

M86.07

M86.87

M87.85

M89.57

M89.97

M93.26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sehnenscheidenabszess: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Spontanruptur sonstiger Sehnen: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Bursitis olecrani

Bursitis praepatellaris

Schleimbeutelabszess: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
Adhisive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Kalkaneussporn

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Hypertrophie des Corpus adiposum (infrapatellare) [Hoffa-Kastert-Syndrom]:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremitdten: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Akute himatogene Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Akute himatogene Osteomyelitis: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Osteomyelitis: Kndchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteolyse: Knochel und FuR [FuRBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Knochenkrankheit, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuBwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M94.26
N13.2
N20.0
N21.8
N39.0
N61
N71.0
Q68.8
Q83.88

R02.05

Ro2.07

R10.0
R10.4
R18

R22.2

R31
R40.0
R51
R58
$00.08
S00.1
So1.0
S01.30

S01.49

So01.80
S02.1
S02.7

S02.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Nierenstein

Stein in sonstigen unteren Harnwegen

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Sonstige naher bezeichnete angeborene Muskel-Skelett-Deformitdten
Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knochelregion, Ful und Zehen

Akutes Abdomen
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Aszites

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut am Rumpf

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Somnolenz

Kopfschmerz

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Sonstige
Prellung des Augenlides und der Periokularregion

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde des Ohres: Teil nicht ndher bezeichnet

Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Wange und der
Temporomandibularregion

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Schadelbasisfraktur
Multiple Frakturen der Schiadel- und Gesichtsschadelknochen

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen
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S02.9

S06.21
S06.33
S06.6
S12.21
$22.03
$22.20
S22.32
$22.43
S27.0
$29.88
S30.1
S30.2
$32.02
$32.03
$32.04
S32.1
S32.3
S32.4
S32.5
S32.7
$33.50
$36.03
$36.50

5$39.9

$40.0
$42.00
$42.01

$42.03

(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)

(Datenschutz)

Fraktur des Schidels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht naher
bezeichnet

Diffuse Hirnkontusionen

Umschriebenes zerebrales Himatom

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 3. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Traumatischer Pneumothorax

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Thorax
Prellung der Bauchdecke

Prellung der duReren Genitalorgane

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdaule und des Beckens
Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsdule, nicht naher bezeichnet
Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms
Verletzung: Dickdarm, Teil nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Prellung der Schulter und des Oberarmes
Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel
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S42.11
$42.20
$42.24
S42.41
S42.42
$42.49
S42.7
$43.00
$43.02
$43.08
S43.1
S43.4
$46.0

$46.2

S51.0
S51.9
S$52.01
S52.30
S52.4
$52.52
S52.59
$52.8
S53.12
$53.18
$53.48

$60.81

$60.83

S61.0

$62.32

(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)

Fraktur der Skapula: Korpus

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Multiple Frakturen der Klavikula, der Skapula und des Humerus
Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet
Luxation des Humerus nach hinten

Luxation sonstiger Teile der Schulter

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

Offene Wunde des Ellenbogens

Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten
Luxation des Ellenbogens: Sonstige

Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Sonstige Teile

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand:
Schiirfwunde

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand:
Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schidigung des Nagels

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V

275



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

S62.4

566.3

S68.0

S68.2

$70.1
$72.00
$72.03
$72.08
S72.11
S72.3
$72.40
$72.43
$72.9
$73.01
$73.02

$76.4

$80.88
S81.0
$81.80
$82.21
$82.28
$82.31
$82.38
S82.5
$82.81
$82.88
$82.9

$83.0

(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)

Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell)

Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern (komplett)
(partiell)

Prellung des Oberschenkels
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Subkapital
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile
Femurfraktur: Intertrochantar

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar
Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet
Luxation der Hiifte: Nach posterior

Luxation der Hiifte: Nach anterior

Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Muskeln und Sehnen in
Hohe des Oberschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige
Offene Wunde des Knies

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur des Innenkndchels

Bimalleolarfraktur

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet

Luxation der Patella
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$83.50

$83.6

$86.0

$86.1

$90.0
S92.0
$92.1
$92.28
$92.4
S93.0

T14.05

Ti4.1

T22.22

T23.20
T79.3
T79.62

T81.0

T81.3
T84.00
T84.04

T84.10

T84.15

T84.16

T84.5

T84.6

(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)

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnetes
Kreuzband

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Knies

Verletzung der Achillessehne

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in
Hohe des Unterschenkels

Prellung der Knochelregion

Fraktur des Kalkaneus

Fraktur des Talus

Fraktur: Sonstige FuRwurzelknochen
Fraktur der GrofRzehe

Luxation des oberen Sprunggelenkes

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Kérperregion:
Prellung

Offene Wunde an einer nicht ndher bezeichneten Korperregion

Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: (Ober-) Arm und Schulterregion

Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Traumatische Muskelischimie des Unterschenkels

Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Schulterregion

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Unterschenkel

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Kndchel und FuR

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 277



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

T184.7 (Datenschutz)
185.4 (Datenschutz)
T85.6 (Datenschutz)
185.73 (Datenschutz)
T87.6 (Datenschutz)
T88.1 (Datenschutz)
T89.02 (Datenschutz)
T789.03 (Datenschutz)

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat

Mechanische Komplikation durch sonstige ndher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch Mammaprothese oder -implantat
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Komplikationen am Amputationsstumpf

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

3-200 290 Native Computertomographie des Schadels

8-919 216 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3-203 202 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

8-915 198 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie

5-911.0b 159 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

3-225 141 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-205 125 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-984.7 116 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-911.0C 109 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik

(Straffungsoperation): Leisten- und Genitalregion

9-984.8 95 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-206 86 Native Computertomographie des Beckens

5-892.1b 84 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
5-822.g1 81 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyldre

Oberflichenersatzprothese: Zementiert

5-820.00 73 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert
5-900.04 71 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und

Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-930 69 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-911.1e 62 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Oberschenkel und Knie

5-903.8b 61 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, groRflachig:
Bauchregion

5-800.4h 57 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk
5-814.3 56 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

9-984.6 55 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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5-511.1

5-859.18

9-984.9

5-916.a1

8-800.co

5-530.31

5-794.k6

5-896.1f

5-820.41

5-911.0e

8-831.0

5-895.14

8-931.0

5-784.0h

5-804.5

8-191.5

5-916.a0

5-800.5g

5-814.4

5-903.7a

50

49

49

48

47

43

40

39

36

36

36

35

33

32

32

32

31

30

30

28

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitdten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberschenkel und Knie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur distal

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Teilresektion der Patella

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Hiiftgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Brustwand und Riicken
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5-822.01

5-903.7b

5-911.0a

5-790.5f

5-892.1e
5-884.2

5-895.44

5-932.13

5-470.1

5-812.5

8-910
1-697.1
3-207

5-805.6

5-911.1f

8-547.31
1-632.0

5-794.kr

5-800.5h

5-804.4

5-892.1a

5-911.06
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26

26

25
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23

23

23
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22

22

21

21

21

20

19

18

18

18

18

18
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Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Brustwand und Riicken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile

Kopf

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

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

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Native Computertomographie des Abdomens

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum

coracoacromiale

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Unterschenkel

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Patellaosteotomie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Schulter und Axilla
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5-916.a5

5-534.03

5-800.4g

5-892.1c

5-896.1b

5-984

8-190.21

5-782.bo

5-811.2h

5-824.21

5-895.4a

5-897.0

5-785.36

5-794.k1

5-805.8

5-896.1c

5-896.1e

5-911.17

1-650.2

5-812.0h

17

16

16

16

16

16

16

15

15

15

15

15

14

14

14

14

14

14

13

13

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Hiiftgelenk

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

Mikrochirurgische Technik

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Klavikula

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Brustwand und
Riicken

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch
Sehnenverlagerung

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und

Knie

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Oberarm und Ellenbogen

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk
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5-530.33

5-892.1d

5-896.1g

5-903.74

1-694
3-222

5-784.0f

5-794.0n

5-804.0

5-830.2

5-911.07

9-984.a
3-202
5-469.20

5-814.7

5-902.4f

5-911.0d

8-550.1

5-788.60

5-805.7

5-813.4

5-983

12

12

12

12

n

n

n

n

n

n

n

n

10

10

10

10

10

10

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Fuf3

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Facettendenervation

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberarm und Ellenbogen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Native Computertomographie des Thorax
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): GesiR

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener

Sehne

Reoperation
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1-266.0 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-642 8 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
1-697.7 8 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
5-032.00 8 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,

dorsal: 1 Segment

5-493.20 8 Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-
Morgan): 1 Segment

5-788.56 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus |

5-811.20 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.31 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Akromioklavikulargelenk

5-820.02 8 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-886.21 8 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-895.4b 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Bauchregion

5-895.54 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch

kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-916.74 8 Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grofflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-932.12 8 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

8-190.22 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-933 8 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-440.a 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-052 7 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-228 7 Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel

5-056.40 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-217.1 7 Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasenfliigel

5-490.1 7 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-541.0 7 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
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5-810.90 7
5-822.81 7
5-822.j1 7
5-839.60 7
5-850.b9 7
5-855.18 7
5-892.17 7
5-895.1f 7
5-895.46 7
8-190.23 7
8-201.g 7
1-620.01 6
5-469.10 6
5-792.kg 6
5-794.0r 6
5-810.20 6
5-810.2g 6
5-811.2g 6
5-811.41 6
5-811.48 6

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflaiche, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefdhigkeit: Zementiert

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Schulter und Axilla

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Hiiftgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Hiiftgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung
von Synovialis und Kapselgewebe: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung
von Synovialis und Kapselgewebe: Hiiftgelenk
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5-869.2

5-892.0e

5-895.1a

5-895.24

5-896.14

5-901.0e

5-903.64

5-911.1d

8-190.20

8-201.0

5-470.10

5-492.00

5-531.31

5-536.47

5-545.0

5-546.20

5-782.be

5-788.40

5-793.kr

5-794.af

6

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
grofRflachig: Sonstige Teile Kopf

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: GesiR

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Schenkelhals

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
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5-796.ko 5
5-800.50 5
5-804.1 5
5-804.7 5
5-808.a4 5
5-810.1h 5
5-816.0 5
5-829.k2 5
5-839.a0 5
5-855.19 5
5-892.0f 5
5-895.26 5
5-895.2f 5
5-895.47 5
5-895.4e 5
5-896.0g 5
8-803.2 5
8-98g.10 5

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral mit Ziigelungsoperation

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder sonstige
Refixation

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Oberarm und
Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Oberschenkel und
Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuR

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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8-98g.1 5
1-444.7 4
5-032.02 4
5-399.2 4
5-462.1 4
5-465.1 4
5-466.2 4
5-530.71 4
5-549.5 4
5-780.6k 4
5-785.26 4
5-786.0 4
5-788.5e 4
5-790.0e 4
5-793.1n 4
5-793.3r 4
5-794.kk 4
5-79b.1p 4
5-803.7 4
5-805.4 4
5-808.b2 4
5-810.0h 4

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Andere Operationen an BlutgefiRen: Adhisiolyse und/oder Dekompression

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: lleostoma

Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstdandigen
Enterostomata: Kolostoma

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz:
Radius distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler Bandapparat

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk
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5-822.g2 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylire
Oberflichenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-850.d9 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel

5-852.69 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Unterschenkel

5-859.11 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla

5-859.12 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-865.7 4 Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation
5-879.1 4 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gyndkomastie
5-895.0c 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-903.76 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Schulter und Axilla

5-903.77 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofflachig: Oberarm und Ellenbogen

5-911.1b 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Bauchregion

5-932.15 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?*

8-812.53 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

1-266.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei

implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-430.10 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie
1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-480.4 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsiule

1-559.3 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem

Gewebe durch Inzision: Omentum

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MafRnahmen

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie
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1-654.1
3-031
3-055.0
3-058
3-139

3-13¢.3

3-13m
3-220
3-226
3-802
3-805
3-806

3-823

3-828
3-990
3-992
5-031.02
5-031.31

5-032.01

5-032.8

5-056.1
5-056.3
5-061.0

5-069.40

5-091.x

5-093.4

5-096.01

(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)

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Rektums
Isolierte Diinndarmdarstellung [Enteroklysma]

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder
Laparoskopie

Fistulographie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren GefiaRRe mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Os
sacrum und Os coccygis, dorsal

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus brachialis
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des

N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Sonstige

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Transplantation oder

Implantation

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautschwenkung
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5-096.11

5-097.1
5-182.0
5-186.x

5-189.0

5-212.0

5-219.X

5-261.3

5-278.Xx

5-340.0

5-385.4

5-385.6

5-385.70

5-385.72

5-385.80

5-385.96

5-389.6x

5-399.5

5-407.6

5-429.d

5-452.61

5-454.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der Lidkante:
Mit Bogenverschiebeplastik

Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
Resektion der Ohrmuschel: Partiell
Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

Andere Operationen am duf3eren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur
Transplantation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase

Andere Operationen an der Nase: Sonstige

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula parotis

Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Sonstige: Sonstige

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahdhle,
offen chirurgisch

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung
der Vv. perforantes (als selbstindiger Eingriff)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoskopische Diszision
der Vv. perforantes mit Fasziotomie (als selbstindiger Eingriff)

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

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

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstindiger
Eingriff): Seitenastvarize

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien viszeral: Sonstige

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

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen

mit Schlinge

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
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5-455.01

5-455.02

5-455.0x

5-455.41

5-455.51

5-455.71

5-455.72

5-455.d1

5-459.0

5-459.x

5-460.10

5-461.00

5-461.20

5-463.X2

5-464.x2
5-467.00
5-467.03

5-467.12

5-467.13

5-467.53
5-469.00
5-469.11

5-469.21

(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: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit

Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Diinndarm

Bypass-Anastomose des Darmes: Sonstige

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Zakostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Kolon
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch
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5-469.2x
5-469.d3
5-470.0
5-470.1X
5-470.2

5-482.00

5-486.0
5-490.0

5-492.01

5-493.21

5-493.22

5-511.01

5-511.02

5-513.1

5-513.20

5-513.5
5-514.X0

5-531.1

5-531.5

5-531.73

5-534.02

5-534.1

5-534.34

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Peranal

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

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

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-
Morgan): 2 Segmente

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-
Morgan): 3 oder mehr Segmente

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der
Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage
Andere Operationen an den Gallengdngen: Sonstige: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik
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5-534.x

5-535.0

5-535.35

5-536.0

5-536.10

5-536.4e

5-536.4x

5-539.1

5-539.30

5-539.31

5-541.1
5-541.2
5-542.0

5-543.0

5-543.20

5-712.0

5-770.7

5-780.4b

5-780.61
5-780.63
5-780.6f

5-780.6j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von

10 cm oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Sonstige

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision
Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Abtragung (modellierende

Osteotomie)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Metakarpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerus proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerus distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella
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5-780.6m
5-780.6r
5-780.6v
5-780.6w
5-780.7k
5-780.7t
5-780.7v
5-780.7w

5-780.8g

5-781.0k

5-781.3q

5-782.10

5-782.1b

5-782.1k

5-782.1t

5-782.29

5-782.2f

5-782.4t

5-782.56

5-782.7b

5-782.ah

5-782.at

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Ful3
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Tibia proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Kalkaneus
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Phalangen FuR

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententragers: Femurschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia
proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Fibulaschaft

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Tibia proximal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdatsdurchtrennung: Ulna distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitat und
Weichteilresektion: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens mit Weichteilresektion: Metakarpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

sz ranan oy

5-782.x4

5-783.0d

5-783.xd

5-784.06

5-784.16

5-784.6d

5-784.71

5-784.7k

5-784.7u

5-784.81

5-784.8k

5-784.xf
5-784.xv

5-785.06

5-785.22

5-785.29

5-785.31

5-785.3k

5-786.1
5-786.2
5-786.4
5-786.k

5-787.0w

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Radius
proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur proximal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Metatarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne
Antibiotikumzusatz: Radius distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz:
Humerusschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz:
Ulna distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar: Tibia proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische Kompressionsschraube
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful3
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

s e ranan ooy

5-787.11

5-787.16
5-787.1d
5-787.1e
5-787.1k
5-787.1n
5-787.1v
5-787.2k
5-787.31

5-787.32
5-787.35
5-787.3k
5-787.3n
5-787.3r

5-787.5e

5-787.6f

5-787.6k
5-787.96
5-787.ko
5-787.k6
5-787.kf

5-787.km
5-787.ku
5-787.kv

5-788.0a

5-788.42

5-788.51

5-788.52

(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)

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

: Schraube: Humerus proximal
: Schraube: Radius distal
Schraube: Becken

Schraube: Schenkelhals
Schraube: Tibia proximal
Schraube: Tibia distal
Schraube: Metatarsale
Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal
Platte: Humerus proximal
Platte: Humerusschaft
Platte: Radiusschaft

Platte: Tibia proximal

Platte: Tibia distal

Platte: Fibula distal

Dynamische Kompressionsschraube:

Marknagel: Femur proximal
Marknagel: Tibia proximal

Fixateur externe: Radius distal
Winkelstabile Platte: Klavikula
Winkelstabile Platte: Radius distal
Winkelstabile Platte: Femur proximal
Winkelstabile Platte: Tibiaschaft
Winkelstabile Platte: Tarsale

Winkelstabile Platte: Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os

metatarsale |, Doppelosteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os

metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

s e ranan ooy

5-788.5x

5-788.61

5-788.66

5-788.67

5-788.6x

5-788.70

5-78a.01

5-790.0d

5-790.0h

5-790.0k

5-790.17

5-790.1c

5-790.20

5-790.25

5-790.28

5-790.4m

5-790.66

5-790.8g

5-791.0q

5-791.1g

5-791.2q

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Arthroplastik: Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Naht oder Plastik der
plantaren Platte eines Metatarsophalangealgelenkes: Naht, 1 Gelenk

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

sz ranan oy

5-791.kg

5-792.05

5-792.0g

5-792.1g

5-792.k2

5-792.k5

5-793.1f

5-793.1k

5-793.1r

5-793.27

5-793.2f

5-793.2k

5-793.5e

5-793.ae

5-793.af

5-793.k1

5-793.k6

5-793.kk

5-794.03

5-794.04

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Réhrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

R6hrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen

Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

sz ranan oy

5-794.06

5-794.0k

5-794.17

5-794.1e

5-794.1f

5-794.1h

5-794.1]

5-794.1n

5-794.26

5-794.2f

5-794.2r

5-794.31

5-794.4e

5-794.4f

5-794.56

5-794.5n

5-794.bf

5-794.89

5-794.k3

5-794.k4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius proximal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

sz ranan oy

5-794.k7

5-794.k9

5-794.kf

5-794.kh

5-794.kj

5-794.kn

5-794.x1

5-795.10

5-795.1v

5-795.1w

5-795.1x

5-795.3v

5-795.80

5-795.ko

5-796.00

5-796.0b

5-796.0u

5-796.0W

5-796.0z

5-796.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Humerus proximal

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedullaren Draht: Klavikula

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

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

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

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

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

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

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

Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

sz ranan oy

5-796.2c

5-796.2v

5-796.kc

5-796.kv

5-796.x0

5-798.4

5-798.5

5-79a.0e

5-79b.21

5-800.0h

5-800.1g

5-800.1s

5-800.2h

5-800.3g
5-800.3h

5-800.40

5-800.6g

5-800.6h

5-800.80

5-800.8h

5-801.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Sonstige:
Klavikula

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte,
vorderer Beckenring

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte,
hinterer Beckenring

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Iliosakralgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkérper:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation
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5-801.bh

5-801.kh

5-801.nh

5-801.x1

5-802.4

5-804.2

5-804.3

5-804.8

5-805.0

5-806.6

5-806.7

5-806.c

5-806.d

5-807.0

5-807.4

5-808.0

5-808.a5

5-808.bo
5-808.b1
5-808.bx

5-810.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Autogene matrixinduzierte Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azelluldren Implantates:

Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Sonstige: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, EImslie)

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes mit Knochenspan

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Limbus (z.B. nach Bankart)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit alloplastischem

Bandersatz

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula

Offen chirurgische Arthrodese: Iliosakralgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuRR: Zwei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehengrundgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehenendgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Humeroglenoidalgelenk
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5-810.21

5-810.2h

5-810.4g
5-810.4h

5-810.9h

5-811.0h

5-811.1h

5-811.21

5-811.4h

5-811.X0

5-812.00

5-812.0g

5-812.6

5-812.7

5-812.ah

5-812.eg

5-812.eh

5-812.fh

5-813.2

5-813.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Hiiftgelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung
von Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Hiiftgelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Implantation von in vitro hergestellten Gewebekulturen: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Hiiftgelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Kndcherne Refixation eines Kreuzbandes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit autogener Patellarsehne
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5-814.0

5-814.1

5-814.8

5-814.9

5-814.x

5-816.1

5-819.1h
5-819.2h
5-819.xh

5-820.01

5-820.22

5-821.25

5-821.27

5-821.2b

5-821.31

5-821.7

5-821.f1

5-822.00

5-822.84

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Naht der langen Bizepssehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glittung und (Teil-
)Resektion

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Kniegelenk
Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk
Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert
oder n.n.bez., mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder
n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Entfernung einer Totalendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, zementiert oder
n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyldre
Schlittenprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert
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5-822.g0

5-822.h1

5-823.11

5-823.1a

5-823.1b

5-823.20

5-823.26

5-823.27

5-823.29

5-823.42

5-823.6

5-823.7

5-823.b0

5-824.20

5-825.12

5-825.2x

5-829.e

5-829.h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylire
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: In unikondylare Oberflachenprothese
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondyldre Oberflachenprothese,
nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondylaren Schlittenprothese: In bikondylare Oberflichenprothese,
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldaren Oberflaichenersatzprothese: Typgleich

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyliren Oberflichenersatzprothese: In eine Sonderprothese, (teil-
)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflichenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer Sonderprothese: Teilwechsel Tibiateil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer unikondyldren Schlittenprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer Endoprothese mit erweiterter Beugefiahigkeit: Nur Inlaywechsel

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitdt: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine Totalendoprothese

Schultergelenk, invers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitdt: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk
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5-829.jx

5-829.k1

5-829.k4

5-830.0

5-831.5

5-835.9

5-836.31
5-836.35

5-839.0

5-839.61

5-839.62

5-839.63

5-839.a1

5-839.a2

5-83b.51

5-83w.0

5-840.44
5-840.46
5-840.62

5-840.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger
Beschichtung

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt
entsprechende Lange und Dicke

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Debridement

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan mit Endoskopie

Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongidsen Spinen (autogen)

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente
Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdaule: Augmentation des
Schraubenlagers

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Beugesehnen Daumen
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5-841.a5

5-842.3

5-842.71

5-844.35

5-847.62

5-850.09

5-850.22

5-850.b1

5-850.b7

5-850.ba
5-850.c9

5-850.d2

5-850.d7

5-850.d8

5-850.da

5-851.13

5-851.1x

5-851.89

5-852.09

5-852.0a

5-852.18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Bandern der Hand: Knocherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

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

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates:

Daumensattelgelenk

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs: Oberarm und
Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Schulter und
Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- und
Genitalregion und Gesil3

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Fuf3
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberarm und
Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Ful3

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Unterarm

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Sonstige

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Fuf®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Oberschenkel und Knie
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5-852.19

5-852.1a

5-852.2a

5-852.3a

5-852.41

5-852.67

5-852.86

5-852.9a

5-853.02
5-853.19
5-853.41
5-854.0c
5-854.21
5-854.39
5-854.78

5-855.02

5-855.08

5-855.39

5-855.72

5-855.79

5-855.82

5-855.88

5-857.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Ful

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell:
FuR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, total: Fuld

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial,
partiell: Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesal3

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: FuR

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Schulter und Axilla
Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Mittelful® und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Schulter und Axilla
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Oberschenkel und Knie

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht der
Sehnenscheide, primdr: Unterschenkel

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primar: Unterschenkel

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Kopf und Hals
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
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s e ranan ooy

5-857.18

5-857.19

5-857.1X

5-857.27

5-857.30

5-857.60

5-857.70

5-857.91

5-857.99

5-859.1a

5-859.1x

5-859.x6

5-859.x8

5-859.xa

5-865.6

5-86a.13

5-870.a1

5-879.x
5-881.x
5-882.1

5-882.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen, gefaRgestielt: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen, gefalRgestielt: Unterschenkel

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen, gefaRgestielt: Sonstige

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Adipofaszialer Lappen: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Adipofaszialer Lappen, gefiRgestielt: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen, gefaRgestielt: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefiaRgestielt: Schulter und Axilla

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefilRgestielt: Unterschenkel

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

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Sonstige: Bauchregion

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Sonstige: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Sonstige: Ful

Amputation und Exartikulation Fufl: Amputation transmetatarsal
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Fiinf Mittelful3-
und/oder Zehenstrahlen

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

Inzision der Mamma: Sonstige

Operationen an der Brustwarze: Exzision

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des Warzenhofes
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
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sz ranan oy

5-883.20

5-883.x
5-886.0

5-886.31

5-886.x

5-889.1

5-889.30

5-889.31

5-892.04

5-892.07

5-892.09

5-892.0a

5-892.0b

5-892.0c

5-892.0d
5-892.10
5-892.14
5-892.15
5-892.16
5-892.18
5-892.1f
5-892.1g

5-892.28

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Plastische Operationen zur Vergréf3erung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstarkendes Material

Plastische Operationen zur VergroRerung der Mamma: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Naht (nach Verletzung)

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare Rekonstruktion mit
Alloprothese, subkutan: Mit gewebeverstirkendem Material

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sonstige

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit

Exzision einer Kapselfibrose

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose, Prothesenwechsel und Formung einer neuen
Tasche: Ohne gewebeverstirkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose, Prothesenwechsel und Formung einer neuen
Tasche: Mit gewebeverstarkendem Material

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige

Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:
und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:
Andere Inzision an Haut und Unterhaut:
Andere Inzision an Haut und Unterhaut:
Andere Inzision an Haut und Unterhaut:
Andere Inzision an Haut und Unterhaut:
Andere Inzision an Haut und Unterhaut:
Andere Inzision an Haut und Unterhaut:
Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Unterarm

Ohne weitere MalRnahmen: Oberarm

Ohne weitere MaRnahmen: Hand

Ohne weitere MaRnahmen: Brustwand

Ohne weitere MaRnahmen:

Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-

Ohne weitere MaRnahmen: GesaR
Drainage: Lippe

Drainage: Sonstige Teile Kopf
Drainage: Hals

Drainage: Schulter und Axilla
Drainage: Unterarm

Drainage: Unterschenkel
Drainage: Ful

Entfernung eines Fremdkarpers:
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5-892.2f

5-894.06

5-894.07

5-894.09

5-894.0a

5-894.0b

5-894.0c

5-894.0d

5-894.0g

5-894.16

5-894.1a

5-894.1b

5-894.1e

5-894.2e

5-895.05

5-895.06

5-895.0d

5-895.0f

5-895.0g

5-895.16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkdorpers:
Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primdren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primdaren Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primdren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primdaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primdren Wundverschluss: Gesal3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primdren Wundverschluss: Fuf3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primdarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primdarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primdarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision von

Schweilddriisen, lokal: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Gesdf3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Fuf3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla
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5-895.1c

5-895.1g

5-895.25

5-895.27

5-895.2a

5-895.2b

5-895.2d

5-895.2e

5-895.34

5-895.3a

5-895.3c

5-895.4d

5-895.4f

5-895.56

5-895.5d

5-895.66

5-896.04

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Fu

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesal3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: GesaR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch

kontrolliert (mikrographische Chirurgie): GesiR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision von Schweif3driisen, radikal: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V

313



Gemeinsamer

Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH
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5-896.06

5-896.07

5-896.08

5-896.09

5-896.0c

5-896.0d

5-896.0f

5-896.10

5-896.17

5-896.18

5-896.19

5-896.1a

5-896.1d

5-896.1x

5-896.2e

5-896.2g

5-896.xf

5-900.08

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm und
Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: GesaR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Lippe

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberarm und
Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRfldachig: Brustwand und
Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: GesaR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥fldachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm
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5-900.09

5-900.0b

5-900.0e

5-900.0f

5-900.0g

5-900.10

5-900.17

5-900.19

5-900.1b

5-900.1c

5-900.1g

5-901.0¢C

5-902.4b

5-902.4C

5-902.4e

5-902.5f

5-902.5g

5-902.69

5-903.04

5-903.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Ful

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekunddrnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Fuf

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Leisten- und
Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Leisten-
und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfiangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: FulR

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
kleinflichig: Bauchregion
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5-903.2a

5-903.2d

5-903.6a

5-903.6d

5-903.70

5-903.75

5-903.78

5-903.7¢

5-903.7d

5-903.7e

5-903.7f

5-903.7¢

5-903.84

5-906.2e

5-908.1

5-909.24

5-909.xa

5-909.xf

5-909.xx

5-911.05

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflichig: Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Gesal’

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
grofflachig: Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
groRflachig: GesaR

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Lippe

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof3flachig: Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofflachig: GesaR

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
groRflachig: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Ful

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, grofflachig:
Sonstige Teile Kopf

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Gestielter regionaler
Lappen mit Fernlappen: Oberschenkel und Knie

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion der
Oberlippe

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Lappenstieldurchtrennung: Sonstige Teile Kopf

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Sonstige: Brustwand und Riicken

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Sonstige: Unterschenkel

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Sonstige: Sonstige

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Hals
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5-911.0f

5-911.15

5-911.16

5-911.18

5-911.1a

5-911.1C

5-911.2b

5-911.xe

5-916.a2

5-916.x4
5-91a.x4

5-921.2b

5-921.2f

5-923.61

5-930.4

5-931.2

5-932.11

5-932.14

5-932.17

5-932.21

5-932.27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Unterschenkel

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Hals

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Schulter und Axilla

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Unterarm

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Brustwand und Riicken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Leisten- und Genitalregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

Temporadre Weichteildeckung: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Verdtzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
xenogenes Hautersatzmaterial, groRflachig: Nase

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Faserverbundwerkstoff

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 500 cm? bis unter 750 cm?
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5-932.42

5-932.43

5-932.71

5-98c.1

5-98c.2

6-002.p5

6-002.pc

8-020.7
8-144.2
8-152.1
8-153
8-158.h
8-159.x

8-176.1

8-176.2

8-178.d

8-178.g

8-190.40

8-190.42

8-191.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 10 cm? bis unter 50

cm?

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuldres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am

Respirationstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Therapeutische Injektion: Bandscheibe

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahchle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei tempordarem Bauchdeckenverschluss
(programmierte Lavage)

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Interphalangealgelenk
Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): 15 bis 21 Tage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:

Uberkniipfpolsterverband, groRflichig: Ohne Immobilisation durch
Gipsverband
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8-192.07

8-192.1g

8-200.1

8-201.4

8-201.h

8-201.k

8-201.t

8-202.0

8-210
8-547.x

8-550.0

8-550.2

8-561.1

8-561.2

8-640.0

8-701
8-706

8-800.c1

8-800.c2

8-810.x

8-812.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:

Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:

FuR

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes
Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroradialgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Gelenkluxation an der Wirbelsdule
ohne Osteosynthese: Geschlossene Reposition

Brisement force
Andere Immuntherapie: Sonstige

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE
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8-812.54

8-812.60

8-812.80

8-831.2

8-900

8-987.10

8-987.1

8-987.12

8-987.13

8-98g.12

8-98g.13

8-98g.14

9-200.01

9-200.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes Plasma: 1 TE bis unter 6
TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel
Intravendse Andsthesie

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 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hGchstens 19 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-4.6

D e T

150.14 14
111.01 90
R55 71
148.2 62
E86 51
)15.8 50
A09.9 47
110.01 V|
F10.0 39
K29.1 36
A41.51 35
J12.8 31
N39.0 31
148.0 28
J69.0 27
R07.2 23
120.0 22
121.4 21
Jgq.0 21
J44.00 20
J20.9 19
E11.91 18
A46 16
R40.0 16
148.3 15
D50.8 14

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

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

Synkope und Kollaps
Vorhofflimmern, permanent
Volumenmangel

Sonstige bakterielle Pneumonie

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

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

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

Sonstige akute Gastritis

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Pneumonie durch sonstige Viren

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern, paroxysmal

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Prakordiale Schmerzen

Instabile Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

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

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

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Erysipel [Wundrose]

Somnolenz

Vorhofflattern, typisch

Sonstige Eisenmangelanamien
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126.0 14 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

1471 14 Supraventrikuldre Tachykardie

8.2 14 Hypostatische Pneumonie, nicht niher bezeichnet

R07.3 14 Sonstige Brustschmerzen

Jaqam 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher

bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

K59.00 13 Obstipation bei Kolontransitstérung

K92.1 13 Meldna

R10.1 13 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

180.20 12 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
N20.0 12 Nierenstein

R42 1 Schwindel und Taumel

A04.5 10 Enteritis durch Campylobacter

150.01 10 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

K59.01 10 Obstipation bei Stuhlentleerungsstorung

K80.20 10 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

K92.2 10 Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

144.2 9 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

K21.0 9 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K63.5 9 Polyp des Kolons

R06.0 9 Dyspnoe

A41.9 8 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

A49.9 8 Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

K52.9 8 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
K85.90 8 Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer

Organkomplikation

A09.0 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

E87.1 7 Hypoosmolalitit und Hyponatriamie

F10.2 7 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom

J44.01 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes
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K57.32 7 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K83.0 7 Cholangitis

R10.3 7 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

T82.1 7 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

135.0 6 Aortenklappenstenose

1441 6 Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

149.8 6 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

195.1 6 Orthostatische Hypotonie

K29.0 6 Akute hamorrhagische Gastritis

K29.6 6 Sonstige Gastritis

K85.10 6 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

N17.93 6 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

T78.2 6 Anaphylaktischer Schock, nicht niher bezeichnet

D64.9 5 Andmie, nicht naher bezeichnet

E10.91 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

180.28 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdlRe der

unteren Extremitdten

K29.3 5 Chronische Oberflichengastritis

K56.4 5 Sonstige Obturation des Darmes

K56.5 5 Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

K56.7 5 lleus, nicht ndher bezeichnet

K74.6 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

N17.92 5 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

R00.2 5 Palpitationen

R53 5 Unwohlsein und Ermiidung

A04.70 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige

Organkomplikationen

A41.8 4 Sonstige naher bezeichnete Sepsis
C20 4 Bosartige Neubildung des Rektums
E10.61 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen: Als

entgleist bezeichnet
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E11.60 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

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

F41.0 4 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

G58.0 4 Interkostalneuropathie

121.1 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

149.5 4 Sick-Sinus-Syndrom

163.1 4 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

K25.0 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K57.30 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Ké64.0 4 Hamorrhoiden 1. Grades

K80.00 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K85.20 4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K92.0 4 Hamatemesis

N10 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N20.1 4 Ureterstein

R10.4 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

R26.3 4 Immobilitat

A04.79 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht niher bezeichnet

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A16.3 (Datenschutz) Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten ohne Angabe einer
bakteriologischen, molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

A40.0 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

A40.1 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas
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A41.58
A42.7
A48.0
A48.1
A86
Bo2.2
Bo2.9
B17.2
B27.0
B34.9
B99
C15.9
C16.0
C16.1
C16.3
C16.9
C18.0
C18.2
C18.9
C22.0
C22.1
C25.0
C34.
C34.3
C34.9
C50.9
Cé62.9
Cé4
Cé67.0
C71.8

C8o0.0

(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)

(Datenschutz)

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Aktinomykotische Sepsis

Gasbrand [Gasddem]

Legionellose mit Pneumonie

Virusenzephalitis, nicht niher bezeichnet

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ohne Komplikation

Akute Virushepatitis E

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet
Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
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C82.0 (Datenschutz) Follikulires Lymphom Grad |

C91.10 (Datenschutz) Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C92.00 (Datenschutz) Akute myeloblastische Leukimie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

D12.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet

D12.8 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rektum

D13.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Duodenum

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

D33.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnnerven

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

D37.78 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

D38.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum

D441 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere

D50.0 (Datenschutz) Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)

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

D59.3 (Datenschutz) Hamolytisch-urdmisches Syndrom

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet

D64.8 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Andmien

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

D72.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten

E05.0 (Datenschutz) Hyperthyreose mit diffuser Struma

Eos.8 (Datenschutz) Sonstige Hyperthyreose

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

E10.21 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.60 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E1.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.20 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist

bezeichnet
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EN.75

E16.0
E16.1
E22.2
E23.0
E27.2
E53.8
E61.1
E73.8
E83.58
E87.5
E87.6
Fo1.8
Fos.1
Fos.9
F10.1
F10.3
F10.4
F10.6

F11.0

F12.0

F19.0

F19.3

F20.0
F29

F32.2
F33.9

G03.9

(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)

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

Arzneimittelinduzierte Hypoglykiamie ohne Koma

Sonstige Hypoglykamie

Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

Hypopituitarismus

Addison-Krise

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

Sonstige Laktoseintoleranz

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Hyperkalidmie

Hypokaliimie

Sonstige vaskulare Demenz

Delir bei Demenz

Delir, nicht niher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

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

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

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

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

Paranoide Schizophrenie

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Rezidivierende depressive Storung, nicht niher bezeichnet

Meningitis, nicht ndher bezeichnet
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Go8
G25.0

G40.2

G40.9

G44.2

G45.02

G45.22

G51.8
G62.1
G62.88
G8o.1
G83.1
G83.2
H40.0
H69.8
H81.1
loo

I11.00

120.8
120.9
121.3
125.19
126.9
131.9
144.7
145.5
147.2

148.1

(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)

Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis
Essentieller Tremor

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

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet
Spannungskopfschmerz

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

Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden
Arterien: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sonstige Krankheiten des N. facialis
Alkohol-Polyneuropathie

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Spastische diplegische Zerebralparese

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Glaukomverdacht

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Tuba auditiva
Benigner paroxysmaler Schwindel

Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe

einer hypertensiven Krise
Sonstige Formen der Angina pectoris

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation

Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht niher bezeichnet
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Krankheit des Perikards, nicht niher bezeichnet
Linksschenkelblock, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger ndaher bezeichneter Herzblock

Ventrikuldre Tachykardie

Vorhofflimmern, persistierend
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149.4
149.9
150.12
150.13
160.9
161.8
170.24
171.03
171.4
177.6

180.0

180.1

180.81

183.2
188.0
189.05
195.2
Joé6.o0
J06.9
g1
5.5
g7
J16.0
8.0
J18.8
8.9
J20.5
J20.8

J22

(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 und nicht naher bezeichnete Extrasystolie

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige intrazerebrale Blutung

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher GefdlRe der
unteren Extremitdaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer GefdlRe der oberen
Extremitdten

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadiumlll

Hypotonie durch Arzneimittel

Akute Laryngopharyngitis

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Pneumonie durch Chlamydien

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
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J39.0 (Datenschutz) Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

Jg1a (Datenschutz) Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Ja4.2 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV15>=50% und <70 % des Sollwertes

J44.13 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV15>=70% des Sollwertes

J44.9 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

144.89 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
nicht naher bezeichnet

J45.0 (Datenschutz) Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J45.9 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht niher bezeichnet

1841 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J9o (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J96.09 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht
ndher bezeichnet

K14.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Zunge

K20 (Datenschutz) Osophagitis

K21.9 (Datenschutz) Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K22.2 (Datenschutz) Osophagusverschluss

K22.6 (Datenschutz) Mallory-Weiss-Syndrom

K22.7 (Datenschutz) Barrett-Osophagus

K22.9 (Datenschutz) Krankheit des ésophagus, nicht naher bezeichnet

K25.3 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K25.4 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung

K25.9 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

K26.0 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.4 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung

K26.9 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

K27.4 (Datenschutz) Ulcus pepticum, Lokalisation nicht niher bezeichnet: Chronisch oder nicht
ndher bezeichnet, mit Blutung

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht niher bezeichnet
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K29.7
K29.8
K31.5

K40.90

K44.9
K50.9
K51.3
K51.5
K51.8
K55.0
K56.0
K56.2
K56.6
K57.31

K57.51

K57.82

K57.92

K59.09
K59.1
K59.9
K62.5
K62.8
K63.1
K64.1
K64.9
K70.1
K70.3

K71.0

(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)

Gastritis, nicht niher bezeichnet
Duodenitis
Duodenalverschluss

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

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Ulzerése (chronische) Rektosigmoiditis

Linksseitige Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Akute GefdRkrankheiten des Darmes

Paralytischer Ileus

Volvulus

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

Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes ohne
Perforation oder Abszess, mit Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndaher bezeichnet, mit Perforation und
Abszess, ohne Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndaher bezeichnet, ohne Perforation,
Abszess oder Angabe einer Blutung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Funktionelle Diarrhoe

Funktionelle Darmst6rung, nicht ndher bezeichnet

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

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

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

Alkoholische Hepatitis

Alkoholische Leberzirrhose

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase
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K72.9
K75.4
K76.7
K76.9
K80.01

K80.10

K80.30

K80.50

K80.80
K81.8
K82.2
K83.1

K85.30

K92.8
Lo2.0
Lo3.11
L50.0
L98.7
M06.00
M06.80
M10.06
M10.99
M16.1
M17.1
M19.03
M19.82
M20.4

M25.16

(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)

Leberversagen, nicht naher bezeichnet

Autoimmune Hepatitis

Hepatorenales Syndrom

Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Sonstige Formen der Cholezystitis

Perforation der Gallenblase

Verschluss des Gallenganges

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Verdauungssystems
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

Phlegmone an der unteren Extremitdt

Allergische Urtikaria

Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Sonstige primdre Koxarthrose

Sonstige primdre Gonarthrose

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

Gelenkfistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M32.1

M35.3
M45.00
M54.10
M54.14
M54.2
M54.4
M54.83
M66.0
M71.2
M79.00
M79.18
M94.0
N13.2
N13.5
N13.6
N13.9
N17.82
N17.83
N17.91
N18.3
N20.9
N23
N30.0
N39.41
R00.0
R00.1
R04.0
R04.2

R06.4

(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)

(Datenschutz)

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

Polymyalgia rheumatica

Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Radikulopathie: Thorakalbereich

Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Sonstige Riickenschmerzen: Zervikothorakalbereich

Ruptur einer Poplitealzyste

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Tietze-Syndrom

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Pyonephrose

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher bezeichnet
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Akute Zystitis

Uberlaufinkontinenz

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Bradykardie, nicht niher bezeichnet

Epistaxis

Hamoptoe

Hyperventilation
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R06.88
R07.4
R10.0
R11
R18
R20.2
R25.2
R26.8
R29.6
R33
R44.
R50.9
R51
R52.2
R56.8
R58
R59.0
R60.0
R63.4

R74.0

R74.8
R94.3
$00.05
$00.95
S06.0
S20.2
$22.02
$22.03
S22.04

$22.06

(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)

Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen der Atmung
Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Akutes Abdomen

Ubelkeit und Erbrechen

Aszites

Pardsthesie der Haut

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitat
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Harnverhaltung

Optische Halluzinationen

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Kopfschmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Krampfe

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Umschriebenes Odem

Abnorme Gewichtsabnahme

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes
[LDH]

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Abnorme Ergebnisse von kardiovaskuldaren Funktionspriifungen
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Gehirnerschiitterung

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
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S27.0
$32.03
$32.04
S32.7
S42.21
$72.01
S72.10
S72.11
S72.3
S81.9
$82.18
T17.4
T17.8
T17.9
T18.1
T18.2
T42.6

T50.9

T58
T61.2

T62.9

T63.4
T68

T75.4
T78.0
T78.3
T80.5

T80.9

T81.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Traumatischer Pneumothorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des Beckens
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Trochantdr, nicht ndher bezeichnet

Femurfraktur: Intertrochantar

Fraktur des Femurschaftes

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fremdkorper in der Trachea

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege
Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet
Fremdkorper im Osophagus

Fremdkorper im Magen

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid
Sonstige Vergiftung durch Fische und Schalentiere

Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung aufgenommen
wurde, nicht ndher bezeichnet

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Hypothermie

Schaden durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Angioneurotisches Odem

Anaphylaktischer Schock durch Serum

Nicht naher bezeichnete Komplikation nach Infusion, Transfusion oder
Injektion zu therapeutischen Zwecken

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
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T85.50 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Osophagus
T85.51 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im

sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige ndher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

185.74 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T88.1 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert
T88.7 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels

oder einer Droge
203.4 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

745.00 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-632.0 438 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
8-933 317 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
8-930 303 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
3-225 278 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-440.a 249 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.7 242 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
1-650.2 228 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-200 205 Native Computertomographie des Schiadels

9-984.8 200 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
3-222 185 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-052 99 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-800.co 95 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-031 88 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie
9-984.9 82 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
8-640.0 80 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:

Synchronisiert (Kardioversion)

1-710 78 Ganzkorperplethysmographie

9-984.6 76 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

1-642 64 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
3-207 54 Native Computertomographie des Abdomens

1-620.01 53 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit

bronchoalveoldrer Lavage

8-706 52 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-831.0 50 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen
8-931.0 48 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung
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1-266.2 43 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von Synkopen

1-266.0 42 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

8-98g.11 41 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-620.00 36 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

3-203 35 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

9-984.a 35 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-444.6 32 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-452.61 30 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-513.1 25 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Inzision der Papille

(Papillotomie)

5-377.30 24 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

8-98g.12 24 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

8-547.31 23 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
8-98g.10 22 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-444.7 21 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

5-513.20 21 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

1-651 17 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-220 16 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-845 15 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

3-206 15 Native Computertomographie des Beckens

8-550.1 15 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14

Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
8-701 15 Einfache endotracheale Intubation

5-900.04 14 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
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8-153 14 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

5-452.62 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

3-137 1 Osophagographie

3-055.0 10 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-202 10 Native Computertomographie des Thorax

1-853.2 9 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:

Aszitespunktion

3-205 9 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-228 9 Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
8-771 9 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-810.x 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Plasmaproteinen: Sonstige

8-98g.14 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

5-377.1 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-431.20 8 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

8-716.10 8 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hduslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

8-98g.13 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
8-152.1 7 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
1-275.0 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne

weitere MaRnahmen
1-844 6 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle

5-377.8 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

5-469.d3 6 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-511.11 6 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

8-831.2 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel
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8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-987.1 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

1-440.6 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Gallengdnge

5-311.1 5 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-378.50 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher
n.n.bez.

5-378.52 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-469.e3 5 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

8-910 5 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-919 5 Komplexe Akutschmerzbehandlung

1-631.0 4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-056 4 Endosonographie des Pankreas

5-452.71 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

8-125.2 4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber
eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

8-800.c1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

1-266.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-279.a (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefilRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhdltnisse
durch Druckdrahtmessung

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-430.10 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie
1-430.11 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Kryobiopsie
1-430.12 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Biopsie durch

Schlingenabtragung

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
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1-480.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula, Rippen und
Sternum

1-620.0x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

3-053 (Datenschutz) Endosonographie des Magens

3-054 (Datenschutz) Endosonographie des Duodenums

3-055.1 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-701 (Datenschutz) Szintigraphie der Schilddriise

3-703.0 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-703.1 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Ventilationsszintigraphie

3-703.2 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie

3-721.01 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Mit EKG-Triggerung

3-721.21 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter pharmakologischer Belastung: Mit EKG-
Triggerung

3-722.0 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Perfusions-Single-
Photon-Emissionscomputertomographie

3-722.1 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Ventilations-
Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-732.0 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie
[SPECT/CT] der Lunge: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-822 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-990 (Datenschutz) Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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3-993
5-311.0

5-340.0

5-378.07

5-378.72

5-399.5

5-399.7

5-429.5

5-429.7

5-429.e

5-429.j1

5-433.20

5-433.22

5-433.52

5-449.d3

5-449.e3

5-450.3

5-451.71

5-451.73

5-451.81

5-452.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Quantitative Bestimmung von Parametern
Tempordre Tracheostomie: Tracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahdhle,
offen chirurgisch

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

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

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

Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia (transluminal)
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne

Antirefluxventil

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 mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

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 Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2

Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, laparoskopisch
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5-452.a0

5-452.b2

5-454.60

5-455.2x

5-455.41

5-455.51

5-469.10
5-469.80

5-469.53

5-470.11
5-489.0
5-489.e
5-493.x

5-513.21

5-513.5

5-513.b

5-513.k

5-518.20

5-541.0
5-572.1

5-790.5f

5-820.41

5-892.04

(Datenschutz)

(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 Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie: Polypektomie von
mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozédkalresektion: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit

Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Andere Operation am Rektum: Ligatur

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen einer Drainage

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch retrograde
Endoskopie

Operationen an Sphincter Oddi und Papilla duodeni major: Sonstige Inzision
(mit Duodenotomie): Offen chirurgisch

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Zystostomie: Perkutan

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige
Teile Kopf
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Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 400 Mio. IE
bis unter 500 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Mit Zange

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Darmspiilung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
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Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin
Andere Immuntherapie: Sonstige

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 11
bis hochstens 20 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

Andere ReanimationsmaRnahmen

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: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von 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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 345



Gemeinsamer

Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Liidinghausen GmbH

sz ranan oy

8-812.53

8-812.60

8-837.00

8-837.mo

8-83b.oc

8-83b.b6

8-83b.c6

8-915

8-987.13

8-98g.02

9-500.0

9-984.b

— (vgl. Hin

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an KoronargefilRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Patientenschulung: Basisschulung

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

weis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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