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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: Saatmann Qualitatsbericht
Version: 2025.3

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Isabel Romanowski

Telefon: 069/9533-4598

E-Mail: Isabel.Romanowski@agaplesion.de

Verantwortlich fiir die Vollstdndigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Jiirgen Schafer

Telefon: 069/4608-300

Fax: 069/4608-323

E-Mail: juergen.schaefer@agaplesion.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.bethanien-krankenhaus.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.agaplesion.de

https://de-de.facebook.com/agaplesionbethanienffm

https://www.instagram.com/bethanien_markus_ffm/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Ginnheimer Landstr. 94
60487 Frankfurt am Main
260641243

http://www.fdk.info/

069/9533-0
bethanien.fdk@agaplesion.de

Arztliche Direktorin MKF
Prof. Dr. med. Daniela Schulz-Ertner
069/9533-2348

069/9533-2480
Sabine.Schulz@agaplesion.de

Arztlicher Direktor BKF

Prof. Dr. med. Thomas Voigtlander
069/945028-0

069/4616-13

info@ccb.de

Pflegedirektorin (Sprecherin)
Sigrid Kuptschitsch

069/4608-200

069/4608-323
sigrid.kuptschitsch@agaplesion.de

Pflegedirektorin
Michelle Berg
069/9533-2252
069/9533-2155

michelle.berg@agaplesion.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort dieses Berichts

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geschdftsfiihrer
Jirgen Schifer
069/4608-301
069/4608-323

juergen.schaefer@agaplesion.de

Geschiftsfiihrer (Sprecher)
Michael Keller

069/9533-2260

069/9533-2155
sekretariat.gf.fdk@agaplesion.de

Ginnheimer Landstr. 94
60487 Frankfurt am Main
260641243

772736000
http://www.fdk.info/

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Thomas Voigtlander
069/9450-280

069/4616-13

info@ccb.de

Pflegedirektorin

Sigrid Kuptschitsch

069/4608-200

069/4608-323
sigrid.kuptschitsch@agaplesion.de

Geschaftsfiihrer
Jirgen Schifer
069/4608-301
069/4608-323

juergen.schaefer@agaplesion.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustrédgers
Name: AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH
Art: freigemeinniitzig
A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitdt: Universitit Pécs Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften (Ungarn), Universitiat Murcia
(Spanien)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare "Medizin & Pflege im Dialog"
bietet Patienten u. Interessierten
die Moglichkeit Informationen
liber Krankheitsbilder zu erhalten.
Zudem gibt es Veranstaltungen
fiir Patienten der
Organkrebszentren, eine
patientenorientierte Beratung
durch weitergebildete
Pflegexperten u.
Raucherentwohnungsprogramm.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Atemtechniken konnen helfen,
besser Luft zu bekommen. Sie sind
leicht zu erlernen und verbessern
die Lebensqualitat.
Atemgymnastik trainiert die
Atemmuskulatur, erhoht die
Atemleistung, fordert den
Sekretabtransport und regt die
Durchblutung an.

MPo6 Basale Stimulation Das Konzept der Basalen
Stimulation findet im
AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS ebenfalls
Anwendung. Ziel ist es die
Bewegung, Kommunikation und
Wahrnehmung von
beeintrachtigten Patient:innen zu
fordern und zu aktivieren.

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Gepragt durch eine christliche
Wertestruktur und die
diakonische Ausrichtung des
AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUSES ist die
fachkompetente und
mitmenschliche Begleitung
schwerstkranker Patient:innen
und deren Angehorige wahrend
des "Abschiednehmens" die
Grundlage unseres Handelns.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Bewegungstherapie ist sowohl
stationdr als auch ambulant in den
Praxisrdumen der physikalischen
Therapie verfiigbar. Sie steht hier
als Sammelbegriff fiir eine Vielzahl
verschiedener MaRnahmen und
Techniken, wie Dehnungen,
Massage, Gelenkbehandlung oder
Muskelkraftigung.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 8
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Die Erndhrungsberatung
unterstiitzt Patient:innen, die
krankheitsbedingt auf eine
bestimmte Ernihrungsweise Acht
geben miissen. So kann einer
Mangelernihrung vorgebeut und
eine Infektionsprophylaxe
betrieben werden.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Die Uberleitungspflege erginzt
die Tatigkeiten des Sozialdienstes
und berdt bei Fragen, die die
Pflege betreffen, und sorgt fiir
eine friihzeitige
Hilfsmittelversorgung. Ferner wird
ebenfalls die individuelle
Pflegesituation fiir den hduslichen
Bereich geklart.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Das Case Management verfolgt
das Ziel eines strukturierten,
ressourcenorientierten
Behandlungsprozesses. Dies
erfolgt in Abstimmung mit Arzten,
Pflege-, und Sozialdienst. Im
Vordergrund stehen die
Versorgungsqualitdt, die
Optimierung des
Belegungsmanagements sowie der
effiziente Ressourceneinsatz.

MP21 Kindsthetik Unsere Pflegekrafte sind im
Bereich der Bewegungs- und
Handlungsunterstiitzung
geschult, um bewegungs- und
wahrnehmungsbeeintrachtigte
Patienten richtig anzuleiten.
Dabei steht besonders der
gezielte Einsatz der
patienteneigenen Ressourcen im
Mittelpunkt.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Wir beraten, schulen und betreuen
Menschen mit unwillkiirlichen
Harn-oder Stuhlverlust. Unsere
Kompetenz umfasst folgende
Gebiete: Selbstkatheterismus,
Fremdkatheterismus,
Hilfsmittellieferung,
Kondomurinale, Beinbeutel,
Bettbeutel, Katheterventile,
Darmspiilungen/ Irrigation,
Analtampons

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 9
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP24 Manuelle Lymphdrainage Diese Technik dient hauptsachlich
der Entstauung geschwollener
Korperregionen. Durch sanfte,
kreisende Massagegriffe konnen
die Schwellungen reduziert und
abgebaut werden. Die
Lymphdrainage findet vor allem
bei postoperativen
Nachbehandlungen und
chronischen GefiRerkrankungen
ihre Anwendung.

MP25 Massage Die Massagen werden individuell
abgestimmt. Im Bereich der
physikalischen Therapie bieten wir
klassische Massagen sowie heilRe
Rolle, Bindegewebs-,
FuRreflexzonen-, und
Akupunkturmassage an.
Informationen:
www.physionovum.de

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Nach Verordnung des Arztes:der
Gruppentherapie Arztin erfolgt eine individuelle

Behandlung,in die Patient:innen
aktiv eingebunden werden.Die
Physiotherapie umfasst
Behandlungsmethoden wie die
Schlingentisch-Behandlung,
manuelle Therapie, Kinesio-Taping
oder Gerdtetherapie. Weitere
Informationen:
www.physionovum.de

MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse Siehe
Angehérigenbetreuung/-bera-
tung/-seminare (MP03).

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Tumorerkrankungen sind fiir die

Leistungsangebot/Psychosozialdienst Betroffenen und ihre Angehorigen
haufig mit starken Belastungen
verbunden. Fiir Patient:innen
besteht die Moglichkeit auf eines
psychoonkologischen
Orientierungsgesprachs sowie auf
eine psychoonkologischen
Beratung.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik Im Bereich der Physiotherapie
werden fiir Patient:innen mit
Haltungsfehler oder nach
Operation Gangschulungen
angeboten.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 10
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP37 Schmerztherapie/-management Im Bereich Schmerztherapie steht
ein interdisziplindres Team zur
Verfiigung. Nach ausgiebiger
Schmerzanalyse werden
entsprechende
Behandlungsmethoden eingeleitet
wie die Akupunktur, Chiro- und
Elektrotherapie, Lokal- und
Regionalandsthesie und
medikamentose Therapie.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Veranstaltungen bieten
Patienten sowie Angehorigen Patient:innen, Angehorigen und
Besuchern die Moglichkeit an
Schulungen teilzunehmen.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Im Bereich der
Entspannungstherapie bieten wir
HeiRluft, Fango, heiRe Rolle,
FuRreflexzonen- und andere
Massagen sowie die
Behandlungsmoglichkeiten von
Migrdne und Kopfschmerzen an.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Dazu zdhlen z. B. speziell
ausgebildete Mitarbeiter:innen
fiir: - Stomaberatung -
Wundmanagement - Hygiene -
Kognitionsteam: s. MP70 -
Palliative Care -
Fachweiterbildung fiir Onkologie:
Pflegevisiten - Heart Failure
Nurse: Patientenberatung - Pain
Nurses

MP45 Stomatherapie/-beratung Das Fachpersonal in der
Stomatherapie unterstiitzt den
Stomatrdger durch angemessene
Aufkldarung, Stomapflege und bei
der Wiedereingliederung der
Patient:innen in den Alltag - in
Zusammenarbeit mit unseren
medizinischen und pflegerischen
Mitarbeiter:innen sowie dem
Hausarzt/ der Hausérztin.

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Bei Warmeanwendung handelt es
sich um eine Form der
Thermotherapie, bei der Warme
zur Behandlung von Schmerzen
und nicht-entziindlichen
Erkrankungen eingesetzt wird. Die
Anwendung von Kdlte dient der
Abschwellung, Schmerzlinderung,
Kiihlung und Verminderung der
Hautrotung bei akuten
Entziindungen.
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MP51

MP52

MP54

MP55

MP56

MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Sozialdienst

Spezielle Wundexpert:innen auf
den Stationen sind fachliche
Ansprechpartner fiir den
Patient:innen bei der Versorgung
von chronischen Wunden sowie
von komplizierten operativen
Wunden.

Eine Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen besteht durch
die Kooperationen mit den Praxen
z.B. zur: - Stomaselbsthilfegruppe
ILCO im Bereich des
Darmzentrums - Frauenselbsthilfe
nach Krebs, Landesverband
Hessen e.V. (Deutsche Krebshilfe
e.V.)

In speziellen Schulungen erhalten
Patient:innen mit Asthma
Informationen zum Umgang mit
ihrer Erkrankung, damit sie ihren
Alltag freier und unkomplizierter
gestalten konnen. Neben
therapeutischen MaRnahmen, wie
der speziellen Medikation, werden
auch praventive MaRnahmen
thematisiert.

Zu unseren Angeboten im Bereich
Belastungstherapie geh6ren u. a.
das Belastungs-EKG und die
Kipptisch- sowie
Lungenfunktionsanalyse. Diese
Untersuchungen werden in
verschiedenen Fachbereichen
durchgefiihrt.

Die Mitarbeiter:innen stehen den
Patient:innen gerne bei
personlichen, familiaren und
finanziellen Angelegenheiten, die
sich durch Ihre Krankheit ergeben.
Sie beraten und unterstiitzen
beim Beantragen von Leistungen,
wie RehabilitationsmalRnahmen
oder Anschlussheilbehandlungen.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Medizin & Pflege im Dialog bietet
Patienten, Angehdrigen u.
Besuchern die Moglichkeit
Informationen iiber
Krankheitsbilder, Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden zu
erhalten. Desweiteren finden
regelmiRige Veranstaltungen fiir
Patient:innen der einzelnen
Organkrebszentren und
Kompetenzzentren statt.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

MP68 Zusammenarbeit mit stationidren Pflegeeinrichtungen/Angebot Um eine optimal nachstationdre
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Versorgung der Patient:in zu

gewabhrleisten, arbeiten wir eng im
multiprofessionellen Team
zusammen mit dem Ziel, die
Lebensqualitat durch eine
individuelle Pflege nach
ganzheitlichen Gesichtspunkten
zu erhalten und/oder zu
verbessern.

MP69 Eigenblutspende Bei einer Ubertragung von
Eigenblut fallen die Risiken der
Ubertragung von Fremdblut z.B.
Infektionen weg. Bei
ausgedehnten Operationen wird
auch eine intraoperative
Autotransfusion angewendet, bei
der anfallendes Blut steril
gesammelt, wieder aufbereitet
und dem Kreislauf erneut
zugefiihrt wird.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

e I [~

NM69 Die Nutzung von Fernsehern und
Radios ist kostenfrei. Die
Kopfhorer konnen gegen ein
Entgelt am Eingangsbereich
erworben werden. Uber ein
Ticketsystem (Empfang) besteht
die Moglichkeit, kostenlos das
Internet iiber WLAN zu nutzen.

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9

NM4o

NM42

NM49

NMéo

NM66

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

https://www.bethanien-
krankenhaus.de/ihr-
aufenthalt/gruene-damen-und-
herren/

https://www.bethanien-
krankenhaus.de/ihr-
aufenthalt/seelsorge/

https://www.bethanien-
krankenhaus.de/ueber-
uns/presse-veranstaltungen/

http://www.ilco.de/

Je nach Belegung besteht die
Maoglichkeit, eine Begleitperson
des Patient:in im gleichen Zimmer
unterzubringen. Hierfiir fallen
zusitzliche Kosten (180,- € +
Kosten fiir das private Zimmer) an.

Die Griinen Damen und der
Begleitdienst bieten personliche
und praktische Hilfe fiir den
Patient:in im Krankenhaus an.
Wichtige Aktivitdaten sind, z.B. die
Begleitung in den Raumlichkeiten
unseres Hauses, das Ubernehmen
kleiner Besorgungen sowie die
Bereitstellung von
Unterhaltungsangeboten.

Die Seelsorge bietet unabhangig
von Konfessions-u.
Religionszugehdrigkeit Hilfe und
Begleitung an. Dazu gehoren
neben dem Gesprach: Gebet u.
Segen, Feier des Abendmabhls,
Krankenkommunion u.
Krankensalbung am Bett des
sterbenden Menschen.

Die Veranstaltungen bieten
Patient:innen, Angehorigen und
Besuchern die Moglichkeit
Informationen iiber
Krankheitsbilder, Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden zu
erhalten.

Selbsthilfegruppen und
Kooperationspartner werden in
Veranstaltungen des Hauses
regelmaRig einbezogen.
Patient:innen,die eine
Selbsthilfegruppe aufsuchen
mochten,werden durch die
Mitarbeiter:innen der Stationen
oder Praxen beraten. An zentralen
Treffpunkten liegen Flyer zu
Selbsthilfegruppen aus.

Patient:innen konnen ihr Essen aus
einer Vielzahl von Komponenten
zusammenstellen, soweit das im
Rahmen der arztlich verordneten
Kostformen moglich ist. Gerne
helfen Mitarbeiter:innen der Pflege
sowie die Serviceassistenten
dabei.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

Der Abschiedsraum bietet die
Maéglichkeit in ruhiger Atmosphire
zusammenzukommen und
Abschied von verstorbenen
Angehdrigen zu nehmen.

NMo2 Ein-Bett-Zimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

https://www.bethanien-
krankenhaus.de/ihr-
aufenthalt/informationen-zu-
ihrem-aufenthalt/

https://www.bethanien-
krankenhaus.de/ihr-
aufenthalt/informationen-zu-
ihrem-aufenthalt/

https://www.bethanien-
krankenhaus.de/ihr-
aufenthalt/informationen-zu-
ihrem-aufenthalt/

https://www.bethanien-
krankenhaus.de/ihr-
aufenthalt/informationen-zu-
ihrem-aufenthalt/

Einbettzimmer verfiigen iiber eine
gehobene Ausstattung. Zum Teil
haben sie einen Balkon. Ein
Schreibtisch und Platz fiir die
Aufbewahrung personlicher
Unterlagen oder Laptops stehen
bereit. Ein KiihIschrank und ein
Safe sind selbstverstandlich.
Direkt am Bett ist ein handliches
Fernsehgerit mit Radio.

Die Einbettzimmer verfiigen iiber
eine gehobene Ausstattung. Zum
Teil haben die Zimmer einen
Balkon. Ein Kiihlschrank und Safe
sind selbstverstandlich. Direkt an
dem Bett ist ein Fernseher mit
Radio und ein Telefon. Im
hochwertig ausgestatteten
Badezimmer finden Sie einen
Haartrockner und Handtiicher.

Die Zweibettzimmer verfiigen iiber
eine gehobene Ausstattung. Zum
Teil haben sie einen Balkon. Ein
Kiihlschrank und ein Safe sind
selbstverstandlich. Direkt am Bett
ist ein handlicher Fernseher mit
Radio und ein Telefon.

Die Zweibettzimmer verfiigen iiber
eine gehobene Ausstattung. Zum
Teil haben die Zimmer einen
Balkon. Kiihlschrank und Safe sind
selbstverstandlich. Direkt am Bett
ist ein Fernseher mit Radio und ein
Telefon. Im hochwertig
ausgestatteten Badezimmer
finden Sie einen Haartrockner und
Handtiicher.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Schwerbehindertenvertretung FDK
Titel, Vorname, Name: Ralf Voss
Telefon: 0151/68808807
E-Mail: ralf.voss@agaplesion.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitdatseinschrankungen

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen -stufenlose und schwellenlose
Erreichbarkeit der Bereiche

-ausreichende Bewegungsflache

vor Tiiren
-eine Vielzahl an automatischen
Tiiren mit SchlieBverzogerung

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) In allen Gebdudeteilen stehen
Aufziige zur Verfiigung, die liber
behindertengerechte
Ausstattungen wie z.B.
Lichtvorhinge (erkennt Personen
und Hindernisse im Tiirbereich und
verhindern das TiirschlieRen), gut
erreichbare Bedienfelder und
Notrufeinrichtungen verfiigen.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Es existieren rollstuhlgerechte
barrierefreie Besuchertoiletten.
Dies bedeutet ein spezielles WC-
Becken mit ausreichenden
Bewegungsflachen vor und neben
dem WC sowie hochklappbaren

Stiitzklappgriffen.
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Patientenlotsen am Empfang
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Vor dem Haupteingang stehen
Mobilitatseinschrankungen Behindertenparkpldtze zur
Verfiigung.
BF34 Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Der Zugang iiber den
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen Haupteingang ist barrierefrei.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Individuell anforderbar
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Unsere Mitarbeitenden kommen
aus verschiedenen Kulturen
(aktuell 26 Sprachen) und
sprechen dadurch eine Vielzahl an
Sprachen.

BF30 Mehrsprachige Internetseite Eine Landingpage steht in
arabischer, franzdsischer und
englischer Ubersetzung zur
Verfiigung und gibt
Erstinformationen fiir unsere
Patient: innen.

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Die einrichtungsinterne Kapelle
steht 24 Stunden zur Verfiigung.
Auch andere Kulturen haben die
Moglichkeit, hier zu beten. Es
stehen auch Bibel, Koran und Tora
bereit.

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

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

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

BF24 Didtische Angebote Spezielle Kostformen

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Grol3e, kontrastreiche Wegweiser
Beschriftung zur besseren Orientierung der
Patienten mit einem geringeren
Sehvermogen, Verwendung von
internationalen Piktogrammen.

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

Gehorlosigkeit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen
BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer

visuellen Anzeige einer oder eines zur Behandlung aufgerufenen
Patientin oder Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Alle Patient:innen-,
Untersuchungs- und
Behandlungszimmer sind mit einer
Lichtrufanlage ausgestattet, iiber
die im Bedarfsfall Hilfe gerufen
werden kann.

Der Wartebereich der Aufnahme
sowie die Cafeteria sind mit
Aufrufanlagen ausgestattet.

Alle Aufziige verfiigen liber
visuelle Stockwerksanzeigen.

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

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

In dem vorhandenen
Beschilderungssystem wird mit
internationalen Piktogrammen
gearbeitet.

Demenzsensible Krankenzimmer
konnen individuell ertiichtigt
werden.

Es wird der Ansatz des
"Demenzsensiblen Krankenhauses"
verfolgt. Dazu arbeitet unser Team
aus speziell geschulten
Pflegekriften (Kognitionsteam),
Arzt:innen der Neurologie,
Gerontopsychiatrie und Geriatrie
sowie Apotheker:innen eng
zusammen.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Viele der an den Krankenhdausern
tdtigen Mitarbeiter:innen sind als
Privatdozenten und Professoren
an den deutschen Universitdten
(Essen, Mainz, Berlin, Frankfurt)
und als Honorarprofessoren
international (Universitit Pécs in
Ungarn) titig.

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Prof. von Heimburg hat eine
auBerplanmaRige Professur an der
Rheinisch Westfilisch Technischen
Hochschule Aachen.

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Medizinstudenten kénnen im
Anschluss an das theoretische
Studium ihr Praktisches Jahr im
Haus absolvieren. Teil der
Ausbildung sind die Teilnahme am
klinischen Alltag sowie
Fortbildungsveranstaltungen.
Auch Studenten der Pflege-,
Rechts- und
Betriebswissenschaften konnen
ihr Praktikum absolvieren.

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten -Zahlreiche Projekte in
Kooperationen mit Hochschulen
und Universititen (z. B.
Evangelische Hochschule
Darmstadt, Fachhochschule
Frankfurt am Main, Universitdt in
Pécs, Ungarn) liegen vor -BVS
(Bioresorbierbare Stent)-Studie
Heart Team Universitatsklinik
Frankfurt

FLos Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Studien zum Mammakarzinom,
Non-Hodgkin-Lymphom und
Colorektales Karzinom.

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien -Studien zum Mammakarzinom,
Non-Hodgkin-Lymphom und
Colorektalem Karzinom -Asthma

-COPD -Allergie
FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Randomisierte
wissenschaftlichen Studien Lebensqualitdtsstudie
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Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher -Professor von Heimburg:
Herausgeber des vier Biicher
umfassenden Werks Asthetische
Chirurgie mit eigener Serie von
Operationsvideos -Professor
Knauf: in Wehling, Klinische
Pharmakologie -Professor Knauf:
in Facharztleitfaden, Himatologie

FLO9 Doktorandenbetreuung In verschiedenen Fachbereichen
(z.B Onkologie, Kardiologie,
Plastische Chirurgie) werden
Doktoranden mit dem Ziel einer
wissenschaftlichen Promotion
betreut. Die praktischen Einsatze
werden facher- und
standortiibergreifend
durchgefiihrt.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Das AGAPLESION

Krankenpfleger BILDUNGSZENTRUM FUR
PFLEGEBERUFE RHEIN-MAIN
bietet die generalistische
Pflegeausbildung in Voll- und
Teilzeit an.Der grundlegende
Unterschied zwischen den beiden
Ausbildungsstrukturen ist die
Dauer. Sie betrdgt in der
Vollzeitausbildung drei Jahre,in
der Teilzeitausbildung vier Jahre.

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent  Es sind zurzeit 6

(OTA) Ausbildungsplitze fiir die
dreijahrige Ausbildung besetzt.
Die Ausbildung findet in
Kooperation mit dem Klinikum
Hochst statt. Praktische
Ausbildung erfolgt in den
Tragerkrankenhdusern.

HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Anasthesietechnischer Assistent Es sind zurzeit 5

(ATA) Ausbildungsplitze fiir die
dreijahrige Ausbildung besetzt.
Die Ausbildung findet in
Kooperation mit dem Klinikum
Hochst statt. Praktische
Ausbildung erfolgt in den
Tragerkrankenhdusern.
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HB18 Notfallsanititerinnen und -sanititer (Ausbildungsdauer drei Jahre) Ausbildung in Kooperation mit
dem DRK, ASB, Johanniter
Unfallhilfe und der Branddirektion

Frankfurt.
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Aktuell 140 Auszubildende in Voll-
und Teilzeit.
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 195
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 10289
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 3145
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 39,30

Personal mit direktem 39,30
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 39,30
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,80

Personal mit direktem 12,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 12,80

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 51 Zusatzlich sind vier Andsthesiologen als
Belegidrzte im Haus tatig.

Belegdrzte sind immer Fachadrzte
Belegidrzte haben eine hochstens 13 Stunden
wochentliche Arbeitszeit im Krankenhaus.

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 130,74

Personal mit direktem 127,16
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 3,58
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,25
Personal in der stationdren Versorgung 130,49
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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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

1,76

1,76

0,00

0,00

1,76

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

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,91

4,91

0,00

0,05

4,86
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Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2,78

Personal mit direktem 2,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,03

Personal in der stationdren Versorgung 2,75

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 24



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 11,02

Personal mit direktem 7,86
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 3,16
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 11,02

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,14

Personal mit direktem 4,14
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,14

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

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

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe, Psychologinnen und

Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl (gesamt) 0,68

Personal mit direktem 0,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,68

SP59 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl (gesamt) 2,35

Personal mit direktem 2,35
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,35
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Position: Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Isabel Romanowski
Telefon: 069/9533-4598
E-Mail: isabel.romanowski@agaplesion.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Der Qualititsmanagementbeauftragte tauscht sich mit dem
Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagement-Team, bestehend aus Mitarbeiter:innen der verschiedenen

Abteilungs- und Funktionsbereiche, aus. Es findet regelmaRig der AGAPLESION
Expertenboard PQM statt (Austausch aller Qualititsmanagementbeauftragten
konzernweit).

Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Marija Knez
Telefon: 069/9533-2155
E-Mail: marija.knez@agaplesion.de
A-12.2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen CIRS-Basisteam mit Arzten, Pflegekriften, Mitarbeiter Funktionsdienste,

Funktionsbereiche: Verwaltungskriften: Besprechung von CIRS-Fillen sowie

patient:innensicherheitsrelevanten Themen.
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

Regelmilige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/
-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Prdoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

AGA Richtlinie Qualitats- und
Risikomanagement vom
15.03.2021

AGA Richtlinie Qualitats- und
Risikomanagement vom
15.03.2021

BKF postoperative
Schmerztherapie vom 03.08.2022

FDK Standard Sturzprophylaxe
vom 31.07.2015

FDK Standard
Dekubitusprophylaxe vom
18.07.2025

Fixierung eines Patienten vom
30.11.2020

AGA Richtlinie Meldung
Vorkommnisse Medizinprodukte
vom 28.05.2025

Tumorkonferenzen Mortalitats-
und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Qualitatszirkel
Palliativbesprechungen

AGA Verfahrensanweisung
Vermeidung von Eingriffs- und
Seitenverwechslungen vom
19.04.2024

AGA Verfahrensanweisung
Vermeidung von Eingriffs- und
Seitenverwechslungen vom
19.04.2024

AGA Richtlinie Patientensicherheit
vom 25.04.2023

BKF OP Statut vom 17.05.2024

BKF Entlassmanagement vom
29.02.2024
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

MaRnahmen: Identifizierte Schwiachen werden umgehend zugunsten der Patient:innensicherheit

nachhaltig optimiert.

Die Einrichtung hat die AGA Risk List vollstindig umgesetzt. Es werden

Patientenidentifikationsarmbander genutzt.
Die Einrichtung verfiigt iiber ein Meldesystem fiir kritische Ereignisse (CIRS). Fall- und
M&M-Konferenzen finden regelmadRig statt.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 16.03.2021
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  jdhrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

EFo03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesirztekammer)

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Arztliche Direktor BKF

Prof. Dr.med. Thomas Voigtlinder
069/945028-0

069/461613

info@ccb.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 8

Hygienefachkrifte (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 10
A-123.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Zusatzlich zu den
Hygieneverantwortlichen
Pflegekrdften, die eine
stations- und
abteilungsiibergeifende
Funktion haben, hat jede
Station eine sog.
Hygienebeauftragte
Pflegekraft (10
Hygienebeauftragte). Hierbei
handelt es sich um eine
Pflegekraft, die sich um die
hyg. Belange ihrer Station
kiimmert.

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit
addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit

ja
ja
ja

ja

ja
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die 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
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

Der interne Standard wurde durch die 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
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 32,50

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 114,90
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
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance ITS-KISS
von nosokomialen Infektionen
OP-KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Teilnahme an MRE- MRE-Siegel; MRE-
internationalen Netzwerken zur Pravention von Netzwerk Rhein-Main. Netzwerk Rhein-Main
nosokomialen Infektionen Vierteljahrlicher
Austausch mit
regionalen

Gesundheitsdienstleis
tern und dem
Gesundheitsamt.
Zielsetzung
Privention der
Weiterverbreitung
multiresistenter

Erreger.

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Gold
(ASH)

HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation Jahrliche Fachaudits
von der AEMP sowie
Medizinprodukten Wa.rt%mgen und

Validierungen bzw.
Requalifizierung der
Gerdte

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Lebensmittelhygiene,

hygienebezogenen Verbandwechsel

Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja Das Lob- und Beschwerdemanagement,

Beschwerdemanagement eingefiihrt unser sogenanntes
Meinungsmanagement, orientiert sich an
dem in der Literatur ausgewiesenen
Beschwerdemanagementprozess.
AGAPLESION hat sich bewusst fiir die
Formulierung Meinungsmanagement
entschieden, weil dieser Begriff
samtliche Meinungsiuflerungen, wie Lob,
Anregungen und Beschwerden umfasst.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept ja Fiir die Meinungsstimulierung,

zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung, Meinungsannahme,

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Meinungsbearbeitung und

Beschwerdeauswertung) Meinungsauswertung liegt ein
schriftliches, verbindliches
konzernweites Konzept zum
Beschwerdemanagement (unser
sogenanntes Meinungsmanagement) fiir
alle Einrichtungen vor.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen ja Anregungen, Kritik oder Lob kénnen

Beschwerden Patient:innen, Angehorige oder Besucher
gerne jederzeit vertrauensvoll
gegeniiber unseren Mitarbeitern duf3ern.
Unser Team wird versuchen individuelle
Wiinsche, Anspriiche und Bediirfnisse zu
realisieren. Unsere Mitarbeiterin des
Meinungsmanagements nimmt gerne
Meinungen entgegen. Die Kontakdaten
der Ansprechpartnerin sind zudem
veroffentlicht, so dass eine Meinung
auch telefonisch mitgeteilt werden kann.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen  ja Fiir unsere Patient:innen, Angehdrige,

Beschwerden Besucher und Mitarbeitende sind an
zentralen Orten des Krankenhauses
unsere Meinungsbogen ,,Ilhre Meinung ist
uns wichtig* ausgelegt. Sofern es
gewiinscht ist, kénnen Mitarbeiter helfen
den Meinungsbogen auszufiillen.

Kontaktdaten der Ansprechpartnerin im
Meinungsmanagement sind
veroffentlicht und folglich fiir jeden
zuganglich, so dass eine Meinung
schriftlich, telefonisch oder auch

elektronisch mitgeteilt werden kann.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja Die Riickmeldung an den Meinungsfiihrer

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert liegt innerhalb einer festgelegten Frist
(optimal innerhalb von 5 Tagen), sofern
Kontaktdaten vorliegen und es sich um
eine Beschwerde handelt.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Meinungsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Andrea Pecenkova

Telefon: 069/4608-301

Fax: 069/4608-323

E-Mail: andrea.pecenkova@agaplesion.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Der Schutz personlicher Angaben hat
einen hohen Stellenwert. Auf dem
Meinungsbogen wird daher ausdriicklich
darauf hingewiesen, dass die Angabe
personenbezogener Daten freiwillig
erfolgt und die Riickmeldung somit auch
anonym abgegeben werden kann. Zur
Sicherstellung der Anonymitdt stehen
hierfiir speziell vorgesehene,
verschlossene Briefkdsten bereit. Unsere
Homepage stellt eine weitere
Moglichkeit fiir die anonyme Abgabe
einer Meinung dar.

Zur Ermittlung der Kundenzufriedenheit
werden regelhaft folgende
Patientengruppen befragt:

- Patient:innen des Darmzentrums

- Patient:innen der Kopf-Hals-Klinik

Zusatzlich fiihrt das AGAPLESION
BETHANIEN KRANKENHAUS alle drei
Jahre eine fachiibergreifende
Patientenbefragung im Bereich
Patientenzufriedenheit, sowie eine
Befragung im Bereich Rettungsdienst
durch.

Um die Zusammenarbeit zwischen den
einweisenden Arzten und Arztinnen und
dem Krankenhaus zu messen, finden
regelhaft Befragungen statt. Die
Zufriedenheit der einweisenden Arzte
und Arztinnen sowie des
Rettungsdienstes mit unserem
Krankenhaus ist ein guter Indikator fiir
die Qualitdt unserer Leistungen.

Link zum Bericht: https://www.bethanien-krankenhaus.de/ueber-uns/qualitaet/meinungsbogen/
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Kommentar: Lob, Anregungen oder Beschwerden der Patient:innen, Angehorigen oder Besucher
nimmt sich eine Mitarbeiterin des Meinungsmanagements an. Sie steuert den gesamten
Meinungsmanagementprozess von der Annahme iiber die Bearbeitung bis hin zur
statistischen Auswertung und Riickmeldung an den Meinungsfiihrer.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientinfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Renate Eckert

Telefon: 069/4608-406

Fax: 069/4608-389

E-Mail: renate.eckert@agaplesion.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
Kommentar: Fiir alle Anliegen, Anregungen, Verbesserungsvorschlige oder Beschwerden stehen
unseren Patient:innen und ihren Angehdrigen eine Patientenfiirsprecherin als

unabhangige Ansprechpartnerin zur Seite - auch in Notsituationen.

Sprechzeiten: mittwochs 10:00-12:00 Uhr

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.bethanien-krankenhaus.de/ueber-uns/qualitaet/meinungsbogen/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.bethanien-krankenhaus.de/ueber-uns/qualitaet/qualitaetsmanagement/

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.bethanien-krankenhaus.de/ueber-uns/qualitaet/qualitaetsmanagement
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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 regelmaRig 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 wurde keiner

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 8
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 12
Erliuterungen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-12.5.4 Instrumente Maf3nahmen AMTS

Die Instrumente und MaRBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Mafnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich konnen bewahrte 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 Malinahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte konnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heift strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo8 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

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

z.B. Verordnung von Antiinfektiva in Orbis mit integrierten Angaben zur Tragerlosung und Applikationsdauer

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Etablierung eines digitalen pharmazeutischen Konsildienstes aus dem KIS heraus.

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushindigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar: Unser Trager hat im August 2021 die Richtlinie Schutzkonzept fiir Kinder, Jugendliche und vulnerable
Patientengruppen fiir alle Krankenhduser in Kraft gesetzt. Dieses Konzept wurde im Jahr 2022 auf alle Personen
(Mitarbeitende, Patient:innen, Angehérige) erweitert. Ein E-Learning ist fiir die Mitarbeiter:innen in diesen Bereichen
verpflichtend zu absolvieren. Ein Meldesystem ist intern etabliert und Kontaktadressen fiir externe Beratungsstellen sind

verfiigbar.

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

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

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-13

AAO01

AA08

AA10

AA14

AA22

AA30

AA32

AA50

AAs7

AA69

AAT1

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA (X)

Computertomograph (CT)
(x)

Elektroenzephalographie-
gerit (EEG) (X)

Gerat fiir
Nierenersatzverfahren (X)

Magnetresonanztomo-
graph (MRT) (X)

Single-Photon-
Emissionscomputertomo-
graph (SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfah- ren

Linksherzkatheterlabor (X)

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefdRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Quer- schnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro- magnetischer
Wechselfelder

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkorperchens

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

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Darstellung der
linken Herzkammer und der

Herzkranzgefille

Operationsroboter

24h verfiigbar

ja

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe

erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

In Kooperation mit dem
Cardioangiologischen
Centrum Bethanien und der
Radiologischen
Gemeinschaftspraxis am
Bethanien.

In Kooperation mit dem
Cardioangiologischen
Centrum Bethanien und der
Radiologischen
Gemeinschaftspraxis am
Bethanien.

-Hamofiltration -Dialyse

In Kooperation mit dem
Cardioangiologischen
Centrum Bethanien und der
Radiologischen
Gemeinschaftspraxis am
Bethanien.

In Kooperation mit der
Radiologischen
Gemeinschaftspraxis am
Bethanien.

In Kooperation mit der
Radiologischen
Gemeinschaftspraxis am
Bethanien.

In Kooperation mit dem
Centrum Gastroenterologie
Bethanien.

In Kooperation mit dem
Cardioangiologischen
Centrum Bethanien.

In Kooperation mit dem
Cardioangiologischen
Centrum Bethanien.

Roboterassistierte
Chirurgie (DaVinci) im
Kopf-Hals-Bereich am
Standort AGAPLESION
MARKUS KRANKENHAUS
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen

Notfallversorgung.

_ Module der Speziellen Notfallversorgung

SNo6 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 43



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Aligemeinchirurgie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeinchirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 1500
1516
1551
Art: Allgemeinchirurgie

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position: Praxis
Titel, Vorname, Name: Chirurgisches Zentrum am Bethanien
Telefon: 069/23807989-0
Fax: 069/23807989-99
E-Mail: info@chirurgen-team.de
Anschrift: Usinger StralRe 5
60389 Frankfurt am Main
URL: http://www.chirurgen-team.de/index.html
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Sonstige im Bereich Chirurgie Das Chirurgische Zentrum bietet
innovative diagnostische und

therapeutische Verfahren — u.a.
digitale Rontgentechnik, digitales
Netzwerk und neue ambulante
Operationsraume — an. Der
moderne operationstechnische
Standard und die individuelle
Patientenbetreuung garantieren
hohe Patientenzufriedenheit.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC22

VC23

VC24

VC29

VC30

V(31

VCss

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Im einzigen belegarztlich
gefiihrten Darmzentrum
(zertifiziert seit 2010 durch die
DKG Onkozert) in Deutschland
werden jahrlich ca. 200 Patienten
mit gut- u. bGsartigen
Erkrankungen an Diinn-, Dickdarm
u. Rektum auf hochstem med.
Niveau behandelt. Die Eingriffe
erfolgen meist in minimalinv.
Technik.

Neben einer groRRen Fallzahl von
laparoskopischen
Gallenblasenoperationen werden
auch Eingriffe an der Leber (z.B.
Lebermetastasenchirurgie)
durchgefiihrt.

-zertifiziertes Darmzentrum der
Deutschen Krebsgesellschaft
OnkoZert

-Kooperationspartner des
Onkologischen Zentrums

Frankfurt Nord-Ost

Dekubitalgeschwiire werden
stadienabhdngig konservativ oder
operativ therapiert. Plastisch-
chirurgische Rekonstruktionen
und- deckungen werden durch
einen plastischen Chirurgen
durchgefiihrt.

Die Behandlung infizierter
Knochenerkrankungen,
insbesondere bei arterieller
Verschlusskrankheit und
diabetischem FuRsyndrom.

Behandlungsmethoden zur
Beseitigung einer
Knochenentziindung stehen im
Haus zur Verfiigung.

Ein besonderer Schwerpunkt der
Fachabteilung ist die minimal-
invasive Chirurgie. Diese als
»Schliisselloch-Chirurgie«
bezeichnete Operationstechnik
umfasst Operationen an
Blinddarm, Dickdarm, der
Gallenblase, der Lunge, der Milz
und Operationen bei Leisten- bzw.
Narbenbriichen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCs6 Minimalinvasive endoskopische Operationen Mittels eines Endoskops,k6nnen
viele Krankheiten diagnostiziert
und therapiert werden.Wahrend
eines kurzen stationdren
Aufenthaltes werden vielfiltige
Untersuchungs- und
Behandlungsmaglichkeiten
angeboten z.B. Polypentfernung.

VCs8 Spezialsprechstunde

VCé62 Portimplantation Fiir die Patient:innen der
Hamatologisch-Onkologischen
Gemeinschaftspraxis am Bethanien
werden jahrlich ca. 400
Portkatheter ambulant oder
stationdr implantiert. Portsysteme
kommen zum Einsatz, wenn ein
langfristiger, zentral-vendser
Zugang fiir Chemotherapien und
parenterale Erndhrung bendtigt
wird.

VC63 Amputationschirurgie Eine optimale
Amputationschirurgie zielt darauf
ab, fiir Patient:innen die Mobilitdt
zu erhalten bzw. wieder
herzustellen. Dabei wird moglichst
viel Gewebe erhalten und eine
moderne Prothesentechnik
eingesetzt.

VCé67 Chirurgische Intensivmedizin Die modern ausgestattete
interdisziplindre Intensivstation im
AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS verfiigt iiber
insgesamt vierzehn Betten,davon
sieben Betten im Bereich
Intensivversorgung. Spezielle
Therapieverfahren, wie z. B.
kiinstliche Beatmung oder
moderne Nierenersatzverfahren
kommen zum Einsatz.

VC69 Verbrennungschirurgie Behandlung bei Verbrennungen
einschlieflich Hauttransplantation
ambulant und stationadr.

VC Notfallmedizin Die behandelnden Arzte haben alle

eine Weiterbildung in der
Notfallmedizin.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 4m
Teilstationare Fallzahl: o

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Hautumore und Weichteiltumore
werden in groRer Fallzahl
ambulant sowohl in lokal/ als auch
in Vollnarkose operiert.

Moderne Wundbehandlung
inklusive Vakuumversiegelung und
Hauttransplantationen.
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Chirurgisches Zentrum am Bethanien

Ambulanzart:

Kommentar:

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo9)
T (069) 23807989-0

F (069) 23807989-99

URL:http://www.chirurgen-team.de

Email:info@chirurgen-team.de
Sprechzeiten:
Unfdlle und Notfalle Montag bis Freitag: 08:00-18:00 Uhr

Versorgung von Arbeits-, Schul- und Wegeunfillen
Samtliche konservativen Behandlungsmaglichkeiten nach Verletzungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Akute und chronische Wunden (VC00)

Behandlung von Weichteiltumoren (VC00)

Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)
Magen-Darm-Chirurgie (VC_22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC_23)
Tumorchirurgie (VC_24)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC_55)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC_56)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC_57)
Spezialsprechstunde (VC_58)

Portimplantation (VC_62)

Amputationschirurgie (VC_63)

Chirurgische Intensivmedizin (VC_67)
Verbrennungschirurgie (VC_69)

Notfallmedizin (VC_71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD_03)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD_04)
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD_07)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung (VD_08)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD_09)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD_10)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD_11)
Angebotene Leistung: Dermatochirurgie (VD_12)
Angebotene Leistung: Dermatohistologie (VD_15)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD_17)
Angebotene Leistung: Wundheilungsstérungen (VD_20)
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Chriurgisches Zentrum am Bethanien

Ambulanzart:

Kommentar:

Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
T (069) 23807989-0

F (069) 23807989-99

URL:http://www.chirurgen-team.de

Email:info@chirurgen-team.de
Sprechzeiten:
Mo-Fr: 08:30-12:00 Uhr

Mo-Do: 14:00-17:00 Uhr
Unfille und Notfalle 08:00-18:00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)

Lungenchirurgie (VC_11)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC_13)

Thorakoskopische Eingriffe (VC_15)

Magen-Darm-Chirurgie (VC_22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC_23)

Tumorchirurgie (VC_24)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Septische Knochenchirurgie (VC_30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC_55)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC_56)
Spezialsprechstunde (VC_58)

Mediastinoskopie (VC_59)

Portimplantation (VC_62)

Amputationschirurgie (VC_63)

Chirurgische Intensivmedizin (VC_67)

Verbrennungschirurgie (VC_69)
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Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD_04)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC_26)

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



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Chirurgisches Zentrum am Bethanien

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)
T (069) 23807989-0

F (069) 23807989-99

URL:http://www.chirurgen-team.de

Email:info@chirurgen-team.de
Sprechzeiten:
Mo-Fr: 08:30-12:00 Uhr

Mo-Do: 14:00-17:00 Uhr
Unfdlle und Notfalle Montag bis Freitag 08:00-18:00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)

Lungenchirurgie (VC_11)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC_13)
Thorakoskopische Eingriffe (VC_15)

Magen-Darm-Chirurgie (VC_22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC_23)

Tumorchirurgie (VC_24)

Septische Knochenchirurgie (VC_30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC_55)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC_56)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC_57)
Spezialsprechstunde (VC_58)

Mediastinoskopie (VC_59)

Portimplantation (VC_62)

Amputationschirurgie (VC_63)

Chirurgische Intensivmedizin (VC_67)
Verbrennungschirurgie (VC_69)

Notfallmedizin (VC_71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
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Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

B-1.9

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD_03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD_04)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-530.31

5-530.33

5-534.1

5-530.1

5-431.22

5-469.21

5-399.5

5-399.7

5-482.10

5-490.1
5-493.5

5-530.00

5-530.73

5-531.31

5-636.2

5-651.92

5-903.6a

75

47

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

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

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Submukosale Exzision: Peranal

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

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

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

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

Belegabteilung:

Belegidrztinnen und Belegirzte

Anzahl 9 Belegdrzte sind immer Fachidrzte
Belegidrzte haben hochstens eine 13 Stunden

wochentliche Arbeitszeit im Krankenhaus.

Falle je Anzahl 45,66667

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF12 Handchirurgie

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

ZF28 Notfallmedizin

ZF33 Plastische Operationen (MWBO 2003)

ZF34 Proktologie

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

7,20

7,16

0,04

0,00
7,20
57,08333

39,00

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

o,n

omn

0,00

0,00
on

3736,36364

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,85

0,85

0,00

0,00
0,85

483,52941
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,43

1,43

1,43

287,41259

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

501,21951

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,58

0,58

708,62069

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Gastroenterologie
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Gastroenterologie™
Fachabteilungsschliissel: 0100
0107
0700
Art: Gastroenterologie

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position: Praxis
Titel, Vorname, Name: Centrum Gastroenterologie Bethanien
Telefon: 069/460006-0
Fax: 069/460006-20
E-Mail: anmeldung@gastroenterologie-frankfurt.de
Anschrift: Im Priifling 23

60389 Frankfurt am Main
URL: https://www.gastroenterologie-frankfurt.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR06 Endosonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Die Erndahrungsmedizin setzt
wissenschaftliche Erkenntnisse

iiber die menschliche Ernahrung
zur Pravention und Therapie von
Krankheiten ein, z. B. bei
Stoffwechselkrankheiten,
Nahrungsmittelunvertraglichkeite
n, Ubergewicht und Magen-Darm-
Erkrankungen.

Stoffwechselkrankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes Dabei stehen endoskopische und
sonographische Verfahren im
Mittelpunkt. Mittels
hochauflésenden
Videoendoskopen konnen
Krankheiten im gesamten Magen-
und Darmtrakt diagnostiziert und
therapiert werden (Chronisch-
entziindliche Darmerkrankungen,
Tumorerkrankungen,
Autoimmunerkrankungen).

(Gastroenterologie)

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Die Proktologie ist auf
Erkrankungen des Enddarms
spezialisiert. Hiufige Krankheiten
sind Himorrhoiden, Fissuren
(Risse), Thrombosen
(Blutgerinnsel) und Tumore.
Wichtig ist in jedem Fall eine
friithzeitige facharztliche
Vorstellung.

Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des  Dazu zdhlen u.a. Erkrankungen der
Leber wie chronische
Virushepatitis B und C, der Galle
und der Bauchspeichseldriise
sowie Autoimmunhepatitis. Hier
werden neueste medikamentdse
Therapien gemaR aktueller
Leitlinien eingesetzt.

Pankreas

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Im Rahmen einer interdisziplindren
Tumorkonferenz werden
gemeinsam mit den Kolleg:innen
der Strahlentherapie, Onkologie,
Radiologie, Chirurgie und
Pathologie alle Befunde
besprochen und eine an die
Richtlinien der deutschen
Krebsgesellschaft angepasste,
individuelle Therapie festgelegt.

Vi27 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden:
-Tumore der Speiserchre, Darm,
Magen, etc.
-Komplexe endoskop. Verfahren
-Chronische Lebererkrankungen
(z.B.Hepatitis, Zirrhose)
-Funktionsdiagnostik
Motilitdtsstorungen
(z.B.Achalasie)
-Chronisch entziindliche

Darmerkrankungen
-Reise-u. tropenmedizinische
Beratungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi35 Endoskopie
Vigo Schmerztherapie
Vi43 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 451
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige 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 Behandlungsméglichkeiten

Gastro-,Kolo-,Cholangio-u.
Kapselendoskopie

Polypektomie,Mukosaresektion,Su
bmukosadissektion

Therapie von Osophagusvarizen u.
akuten Blutungen

Dilatation von Stenosen

Anlage u. Wechsel von PEG-
Sonden

ERCP mit
Papillotomie,Steinextraktion,Stent

implantation
Radiale u. lineare Endosonografie

Im Bereich der Schmerztherapie
besteht eine enge
Zusammenarbeit mit dem
Schmerztherapeuten vom
Schmerztherapie-Centrum.

Behandlung und Diagnostik von
Patient:innen mit chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen
wie Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa einschlieBlich
Kurzdarmsyndrom und
immunmodulierender Therapien
(Immunsuppressiva, monoklonale
Antikérper).
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Centrum Gastroenterologie Bethanien

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar: T (069) 460006-0
F (069) 460006-20

Telefonisch erreichbar: Mo — Do: 08:00 — 18:00 Uhr, Fr: 08:00 — 17:00 Uhr

URL: http://www.gastroenterologie-frankfurt.de

Email: anmeldung@gastroenterologie-frankfurt.de
Sprechzeiten:

Mo, Di, D0:08:00-18:00 Uhr

Mi:08:00—13:00 Uhr
Fr:08:00—17:00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI_10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI_11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI_12)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI_13)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des

Pankreas (VI_14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI_27)
Angebotene Leistung: Endoskopie (VI_35)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI_40)
Angebotene Leistung: Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (VI_43)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte
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Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 8 Belegidrzte sind immer Fachirzte.
Belegdrzte haben hochstens eine 13 Stunden

wochentliche Arbeitszeit im Krankenhaus.

Fille je Anzahl 56,37500

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

ZF14 Infektiologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF46 Tropenmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,45

Personal mit direktem 3,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,45
Falle je Anzahl 130,72464
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 62



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,05

9020,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,34

0,34

0,34

1326,47059

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

0,53

0,53

0,53

850,94340
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,39

0,34

0,00

0,39

1156,41026

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,24

0,24

0,00
0,24

1879,16667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ2o Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 GefiBchirurgie
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "GefidRchirurgie”
Fachabteilungsschliissel: 1500
1518
1800
Art: GefdRchirurgie

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position: Konsiliararzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jorg Schrédter
Telefon: 069/945028-0
Fax: 069/461613
E-Mail: info@ccb.de
Anschrift: Im Priifling 23
60389 Frankfurt am Main
URL: https://www.ccb.de/gefaess-centrumangiologie/inhalte-der-gefaessmedizin/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

vciy Offen-chirurgische und endovaskuldare Behandlung von In der operativen und
endovaskuliren GefaRchirurgie

wird das gesamte Spektrum
interventioneller und chirurgischer
Eingriffe am arteriellen und
venosen GefaRsystem
durchgefiihrt.

GefaRerkrankungen

Ein speziell geschultes Team,
bestehend aus Pflegepersonal,
Physiotherapeuten und

Arzt:innen, steht zur Verfiigung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VCi9 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

V61 Dialyseshuntchirurgie
VC62 Portimplantation
VC63 Amputationschirurgie
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 167
Teilstationdre Fallzahl: 0
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 Behandlungsmaglichkeiten

Die GefaRchirurgie arbeitet mit
der Kardiologie und Angiologie
sowie weiteren Expert:innen im
Rahmen eines interdisziplindaren
Zentrums fiir Gefilmedizin eng
zusammen. In gemeinsamen
GefidRkonferenzen wird ein
Behandlungskonzept erarbeitet.

Behandlung von Thrombosen,
Krampfadern und deren
Folgeerkrankungen.

Die Anlage von
GefiRverbindungen (Shunts) zur
chronischen Hamodialyse.

Eine optimale
Amputationschirurgie zielt darauf
ab, fiir Patient:innen die Mobilitdt
zu erhalten bzw. wieder
herzustellen. Dabei wird moglichst
viel Gewebe erhalten und eine
moderne Prothesentechnik
eingesetzt.
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CCB Gefaf3centrum

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar: T (069) 945028-100
F (069) 461613

URL: http://www.ccb.de
E-Mail: info@ccb.de

Sprechzeiten:

Mo-Fr: 08:00-19:00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Offen-chirurgische und endovaskuldare Behandlung von
GefiRerkrankungen (VC_17)

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen GefiaRerkrankungen (VC_18)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC_19)
Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC_61)
Angebotene Leistung: Amputationschirurgie (VC_63)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI_33)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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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) 4,06

Personal mit direktem 4,06
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,06

Fille je Vollkraft 287,43842
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,52

Personal mit direktem 2,52
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,52
Fille je Vollkraft 463,09524

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQo7 GefaRchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF31 Phlebologie Endovascularchirurgie
ZF34 Proktologie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde”
Fachabteilungsschliissel: 2600

Art: Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position: Belegirzte

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christoph Friedrich, Dr. med. Marc Unkelbach, Dr. med. Wibke von Heimburg,
Dr. med. Jens Feyh, Dr. med. Jens Miklitza, Dr. med. Roman Roitmann

Telefon: 069/4608-211

E-Mail: bethanien.fdk@agaplesion.de

Anschrift: Im Priifling 21-25
60389 Frankfurt am Main

URL: http://www.bethanien-krankenhaus.de/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres Operationen zur Verbesserung der
Ohrmuschel (Ohrmuschelplastik).

VHo2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes
VHo03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres Im Rahmen der Diagnostik und

Therapie stehen unterschiedliche
Methoden zur Verfiigung:

-Horpriifungen
-Horschwellentest
-Mittelohrdiagnostik
-Hornervenfunktionstest
-Haarzellfunktionstest
-Funktionstest der
Gleichgewichtsorgane
-Tinnitus-Diagnostik und -

Therapie
-mikrochirurgische Operationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo4 Mittelohrchirurgie Mikrochirurgische Operationen am
Mittelohr zur Wiederherstellung
der Horfahigkeit
(Tympanoplastik), Mikrochirurgie
der Otosklerose (Stapes-Plastik)

VHo06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie Konsiliarische Tatigkeit bei
librigen Fachabteilungen.

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHo9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen Im Bereich der Nasennebenhohlen,
sowie der Nase werden
Krankheiten und dsthetische
Beeintrachtigungen sowohl
konservativ als auch
mikroskopisch oder endoskopisch,
ggf. mit computergesteuerter
Navigation, durchgefiihrt.

VHM Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln
VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Kosmetische (dsthetische)
Chirurgie im Kopf-/Halsbereich,
asthetische und funktionelle
Nasenchirurgie mittels
geschlossener Technik, d.h. ohne
Hautinzision von aufRen und ohne
sichtbare Hautnarben, wie
Ohrmuschelanlegeplastik,
Nasenseptumoperationen oder
Rhinoplastiken.

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle Dazu zahlen:
- Operative Entfernung von

Speicheldriisensteinen,

- Operation von Rachen- und
Gaumenmandeln: Anwendung
eines Radiofrequenzverfahrens
(Coblation) zur Entfernung bzw.
Zerstorung von Gewebe.

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen Durch Steinleiden oder Tumor
bedingte Schwellungen im Bereich
der Ohr- oder
Unterkieferspeicheldriisen
erfordern eine Operation der
Driisen. Bei Speichelsteinen, die
nicht liber den Ausfiihrungsgang
der Driise entfernt werden
konnen, ist eine Driisenentfernung
notwendig.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH16

VH17

VH18

VH19

VH20

VH21

VH22

VH23

VH24

VH25

Vi22

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen

Schnarchoperationen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Mikroskopische Kehlkopfchirurgie
gehort zum
Behandlungsspektrum.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt
die Behandlung von
Tumorpatienten im Kopf-Hals-
Bereich dar. Hier stehen
modernste Verfahren zur
Beseitigung gut- und bosartiger
Tumore im Bereich der
Speicheldriise und im Rachen- /
Kehlkopf-Bereich zur Verfiigung.

Eine Psychotherapeutin begleitet
unsere Patient: innen wahrend der
Therapie und anschlieRender
Nachsorge.

Tumorsprechstunde im HNO Haus.

Pharynx einschlieRlich Behandlung
des Schnarchsyndroms (Uvulo-
Palato-Pharyngo-Plastik - UPPP -
ggf. laserchirurgisch).

Diagnostik:

-Anamnese, HNO-Untersuchung
-Allergenkalender

-Pricktest (Allergenproben werden
auf die Haut des Unterarms
aufgebracht und mit einer
Lanzette eingeprickt)
-Provokationstest

-Blutuntersuchung

Therapie:

-Beratung

-Symptomatische medikamentdse
Therapie

-Immuntherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik:

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 149

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

-Anamnese, HNO-Untersuchung
-Allergenkalender

-Pricktest (Allergenproben werden
auf die Haut des Unterarms
aufgebracht und mit einer
Lanzette eingeprickt)
-Provokationstest

-Blutuntersuchung

Therapie:

-Beratung

-Symptomatische medikamentdse
Therapie

-Immuntherapie
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Belegpraxis HNO
Ambulanzart:

Kommentar:

Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten sind durch die HNO-arztlichen
Belegarztpraxen am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS gegeben.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres (VH_01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH_02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH_03)
Mittelohrchirurgie (VH_04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH_06)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VH_07)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH_08)
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH_09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen (VH_10)
Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH_11)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege (VH_12)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH_13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhahle (VH_14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH_15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH_16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH_17)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH_18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH_19)
Interdisziplinire Tumornachsorge (VH_20)

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH_21)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH_22)
Spezialsprechstunde (VH_23)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH_24)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-215.3

5-214.70

5-300.2

5-221.6
5-285.0
5-200.5
1-502.0
5-188.3
5-182.0

5-212.1

5-216.0
5-200.4
5-273.5
5-281.5
5-202.2
5-184.1

5-184.2

5-195.90

5-214.0

5-216.1
5-221.1
5-222.0

5-184.3

251

222

51

10

10

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen

Transplantaten (Austauschplastik)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

Operationen an der Kieferhéhle: Endonasal

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

Andere Rekonstruktion des duRReren Ohres: Plastik des Ohrlappchens
Resektion der Ohrmuschel: Partiell

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, lokal, Lippe
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative Tympanotomie
Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Exzision von Weichteilen

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und
Exzision von Weichteilen

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Ohne Implantation einer

Prothese

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Submukdse Resektion

Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal
Operationen an der Kieferhohle: Fensterung iiber mittleren Nasengang
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation
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o Lo Joeomary

5-211.11 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Hamatoms sonstiger Teile der Nase: Mit
Einndhen von Septumstiitzfolien

5-211.21 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Mit Einndhen von
Septumstiitzfolien

5-214.6 (Datenschutz) Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur mit Resektion

5-260.20 (Datenschutz) Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Speicheldriise

5-260.21 (Datenschutz) Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Ausfiihrungsgang

5-273.3 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, lokal,
Mundboden

5-273.4 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdohle: Exzision, lokal, Wange

5-282.1 (Datenschutz) Tonsillektomie mit Adenotomie: Partiell, transoral

5-300.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
laryngoskopisch

5-300.30 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Destruktion:
Elektrokoagulation

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:

B-4.11
B-4.11.1

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl

Fille je Anzahl

6 Belegirzte sind immer Fachirzte.
Belegdrzte haben hochstens eine 13 Stunden

wochentliche Arbeitszeit im Krankenhaus.

24,83333
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,65

Fille je Anzahl 229,23077
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem 0,03
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,03
Fille je Anzahl 4966,66667
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,07

0,07

0,00

0,00
0,07

2128,57143

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndahrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Himatologie / Onkologie
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Himatologie / Onkologie"
Fachabteilungsschliissel: 0500
0105
Art: Himatologie /
Onkologie

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position: Praxis
Titel, Vorname, Name: Centrum fiir Himatologie und Onkologie Bethanien
Telefon: 069/45108-0
Fax: 069/458257
E-Mail: info@onkologie.de
Anschrift: Im Priifling 17-19
60389 Frankfurt am Main
URL: http://www.onkologie-bethanien.de/
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Sonstige im Bereich Innere Medizin Weitere Angebote fiir
Patient:innen:

FV "Freunde und Forderer
Onkologie Bethanien e.V."
Therapiebegleitung fiir
Brustkrebspatienten
Kosmetikseminare
Rehabilitationsberatung
Psychoonkologische und soziale
Beratung

Sozialdienst/ Seelsorge
Sport und Bewegung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Viog Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen Schwerpunkt der Abteilung ist die
Diagnostik und Therapie
hamatologischer und
onkologischer Erkrankungen
ambulant und stationdr. Dazu
zdhlen Transfusionstherapie,
Chemotherapie, Schmerztherapie,
Entlastungspunktionen und
endokrine Therapie. Zudem bieten
Fachpraxen weitere
Zusatzuntersuchungen an.

Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Schwerpunkt der Abteilung ist die
Diagnostik und Therapie
hamatologischer und
onkologischer Erkrankungen
ambulant und stationdr sowie
Transfusionstherapie,
Chemotherapie, Schmerztherapie,
Entlastungspunktionen und
endokrine Therapie. Zudem bieten
Fachpraxen weitere
Zusatzuntersuchungen an.

Vg Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten Im Rahmen von
Tumorbehandlungen werden auch
Infektionen diagnostiziert und
behandelt. Insbesondere:

-Infektionen der Haut und
Schleimhaute

-Infektionen der Atemwege (z. B.
Lungenentziindung)

-Harnwegsinfektionen
-Virusinfektionen

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Betreuung der Patient:innen vor
und nach einer Stammzell-
Transplantation wird durch das
Centrum fiir Himatologie und
Onkologie Bethanien
gewidhrleistet.

Transplantation

Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Folgende Erkrankungen der
Immunabwehr werden
diagnostiziert und betreut:

-Autoimmunerkrankungen
-angeborene und erworbene
Immundefekte

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 82



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Patient:innen mit angeborenen
oder erworbenen Stérungen des
Gerinnungssystems, die zu einer
Blutungsneigung oder zu einer
Thrombosebildung fiihren, werden
diagnostiziert und behandelt.

Vi37 Onkologische Tagesklinik Viele Tumortherapien kénnen
ambulant in der Tagesklinik (30
Therapieplitze) in der
Hamatologisch-Onkologischen
Gemeinschaftspraxis am
AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS durchgefiihrt
werden.

VI38 Palliativmedizin Palliative Patient:innen kénnen
sowohl ambulant als auch
stationdr versorgt werden.
Dariiber hinaus besteht eine enge
Kooperation mit der Abteilung fiir
Palliativmedizin der AGAPLESION
FRANKFURTER DIAKONIE
KLINIKEN.

Vigo Schmerztherapie Eine Therapieplanung bei akuten
und chronischen Schmerzen, die in
Verbindung mit Krebs- oder
Bluterkrankungen steht, erfolgt
individuell, nach ausfiihrlicher
Beratung und in enger
Zusammenarbeit mit dem
Schmerztherapeuten.

Vi42 Transfusionsmedizin Bei Blutarmut (Animie) werden
Erythrozytenkonzentrate
verabreicht, bei stark erniedrigten
Blutpldttchen konnen
Thrombozyten transfundiert
werden.

Vigs Stammzelltransplantation Das Centrum fiir Himatologie und
Onkologie Bethanien ist
koordinierende Stelle des
Onkologischen Zentrums
Frankfurt Nord-Ost. Eine
Akkreditierung als
Stammzellentransplantationszentr
um bei der Europdischen
Gesellschaft fiir Knochenmarks-
und Stammzellentransplantation
liegt vor.
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 981

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Centrum fiir Himatologie und Onkologie am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
Kommentar: Terminvergabe:
T (069) 45 10 80 oder

per mail info@onkologie-bethanien.de
URL: http://www.onkologie-bethanien.de/
Sprechzeiten:

Mo-Fr: 08:00-12:30 Uhr
Mo, Di, Do: 14:00-17:00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP_14)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Innere Medizin (VIoo)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (VI_09)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI_13)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitiren Krankheiten (VI_19)
Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation (VI_21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI_33)
Angebotene Leistung: Onkologische Tagesklinik (VI_37)
Angebotene Leistung: Palliativmedizin (V1_38)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI_40)
Angebotene Leistung: Transfusionsmedizin (VI_42)
Angebotene Leistung: Stammzelltransplantation (VI_45)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegidrztinnen und Belegirzte

Anzahl 7 Belegdrzte sind immer Facharzte.

Falle je Anzahl 140,14286

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ27 Innere Medizin und Himatologie und Onkologie Weiterbildungsermachtigungen
ambulant:

-Innere Medizin
-Innere Medizin SP Himatologie

und Onkologie

Weiterbildungsermachtigungen

stationar:
-Innere Medizin

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

15,61

13,93

1,68

0,00
15,61
62,84433

39,00

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

0,10

0,10

0,00

0,00
0,10

9810,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,02

0,02

0,00

0,00

0,02

49050,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

49050,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

1,75

1,74

1,75

560,57143

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1001,02041
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQoé6 Master

PQo7 Pflege in der Onkologie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
ZP35 Aromapflege
B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-6 Intensivmedizin

B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Intensivmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Leitende Arztin/Leitender Arzt:

Position: Leitende Oberdrztin

Titel, Vorname, Name: Julia Hahnemann

Telefon: 069/4608-281

Fax: 069/4608-323

E-Mail: julia.hahnemann@agaplesion.de
Anschrift: Im Priifling 21-25

60389 Frankfurt am Main

URL: https://www.bethanien-
krankenhaus.de/leistungsspektrum/funktionsbereiche/intensivstation

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNoO Notfallmedizin und Intensivmedizin 24-stiindige Aufnahme;
Uberwachung und Therapie von
lebensbedrohlich erkrankten
Patient:innen; Die weitere
intensivmedizinische Versorgung
erfolgt entweder im OP, im
Herzkatheterlabor (HKL) oder auf
den Intensivstationen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Anisthesie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Neben der Allgemeinanidsthesie
(Vollnarkose) kommen zur
Operation riickenmarksnahe
Leitungsandsthesien
(Spinalanisthesie,
Periduralanisthesie), kombinierte
Verfahren sowie
Plexusandsthesien oder die
Blockade einzelner Nerven zur
Anwendung

Vi20 Intensivmedizin
Vigo Schmerztherapie
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 86
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Beatmungsgerate; Links- und
Rechtsherzkathetermessplatz;
PiCCO-Monitoring;
Dialyseanschluss; Gerate zur
kontinuierlichen Himofiltration;
Hamodialyse; Himodiafiltration;
Mechanische Herz-
Kreislaufunterstiitzung (Impella)

Schmerzmittelzufuhr per Pumpe
auf Knopfdruck; On-demand-
Analgesie schaltet Wartezeiten
aus und erlaubt eine individuelle,
vom Patient:innen selbst
gesteuerte, Dosierung der
Schmerzmittel; Konsiliarische
Betreuung aller Abteilungen bei
komplizierten und chronischen
Schmerzzustanden
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Gemischte Haupt Belegabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem 2,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,50
Falle je Vollkraft 34,40000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 2,50
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,50
Fille je Vollkraft 34,40000

Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl o

Fille je Anzahl
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 35,62

Personal mit direktem 33,85
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,77
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 35,62
Fille je Anzahl 2,41437
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
Anzahl (gesamt) 0,88
Personal mit direktem 0,88

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,88
Fille je Anzahl 97,72727
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,82

Personal mit direktem 0,82
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,82
Fille je Anzahl 104,87805

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo6 Master

PQi2 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

PQ22 Intermediate Care Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 95



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

B-7 Kardiologie
B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kardiologie™
Fachabteilungsschliissel: 0300
0103
2800
3601
3603
Art: Kardiologie

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position: Praxis
Titel, Vorname, Name: Cardioangiologisches Centrum Bethanien
Telefon: 069/945028-0
Fax: 069/461613
E-Mail: info@ccb.de
Anschrift: Im Priifling 23
60389 Frankfurt am Main
URL: https://www.ccb.de/home/
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VCos Schrittmachereingriffe Wahrend Medikamente oft nur
kurzfristig helfen, kann ein
Schrittmacher langfristig die
Reizbildung und die Schlagfolge
des Herzens korrigieren.

Ein Schrittmacher ist ein kleines,
nur wenige Gramm schweres,
programmierbares Gerdt, das
immer dann einspringt, wenn das

Herz einen "Aussetzer" hat.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCo6 Defibrillatoreingriffe Ein Defibrillator erkennt, wenn das
Herz zu langsam schlagt oder viel
zu schnell wird. Dann werden
entweder elektrische Impulse
abgegeben, die den Abfall der
Herzfrequenz verhindern. Oder,
wenn das Herz zu schnell schlagt,
werden kraftigere StromstoRe
abgegeben, um das Herzrasen zu
stoppen.

VvCio Eingriffe am Perikard Die Punktion des Perikards bei
vermehrter
Fliissigkeitsansammlung im
Herzbeutel (Perikarderguss) aus
therapeutischen und
diagnostischen Griinden wird im
Herzkatheterlabor an beiden
Standorten durchgefiihrt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO4 Duplexsonographie Die Untersuchung mit Ultraschall
lasst eine schnelle und sichere
Diagnostik von
GefaRerkrankungen sowohl an der
Halsschlagader wie auch in der
arteriellen und vendsen GefaRen
der Becken- und Beinregion zu.
Undichte Klappen, Erweiterungen,
akute/chronische
Venenverschliisse konnen
festgestellt werden.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Es handelt sich um ein
Rontgenverfahren, das eine
dreidimensionale Erfassung der
Korperstrukturen mit sehr hoher
Ortsauflosung erlaubt.
Grundvoraussetzung fiir die
HerzgefaRdiagnostik ist die
ausreichend schnelle
Bilderfassung, damit das
schlagende Herz scharf abgebildet
werden kann.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Nach der Gabe eines
Kontrastmittels iiber eine Armvene
kann die Kontrastfiillung der
HerzgefdRe untersucht werden.
Damit ist es moglich, ohne direkte
Sondierung der HerzkranzgefilRe
(Herzkatheter) diese darzustellen
und hochgradige Verengungen zu
erkennen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR15 Arteriographie Die radiologische Darstellung von
arteriellen BlutgefdRen.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Siehe
Magnetresonanztomographie
(MRT) mit Kontrastmittel (VR23).

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Mit der Methode werden
Bewegungsanalysen und andere
Funktionen, wie z. B. die
Herzmuskeldurchblutung und der
BlutfluR, in den BlutgefilRen
dargestellt. Damit werden
Herzmuskelerkrankungen,
Herzklappenerkrankungen und
Durchblutungsstorungen des
Herzens diagnostiziert.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote

VNoo Notfallmedizin und Intensivmedizin Im AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS steht neben den
modernen Bettenstationen eine
Intensivstation mit 7 IMC und 7
Intensivbetten zur Verfiigung. In
der Chest Pain Unit mit 24-
Stunden Katheterbereitschaft
werden rund um die Uhr
kardiologische und angiologische
Notfille versorgt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Die Herzkatheteruntersuchung,
auch Koronar-Angiographie
genannt, ist ein bildgebendes
Verfahren mittels
Rontgenstrahlen, das
Ablagerungen und verengte
Stellen in den GefdRen direkt
erkennen ldRt.

Verengte Gefil3e konnen
aufgedehnt und kleine
GefiRstiitzen (Stents) eingesetzt

werden.

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Durch Herzultraschall
(Echokardiographie) und
Rechtsherzkatheteruntersuchung
kann ein Lungenhochdruck
diagnostiziert werden.

Krankheiten des Lungenkreislaufes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio3

Vio4

Vios

Vio6

Vioy

Vio8

VIii5

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und

Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 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 Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge

Weitere
Behandlungsschwerpunkte sind:

- Behandlung angeborener
Herzfehler in Kathetertechnik

- Erweiterung von verengten
Herzklappen durch
Ballonkatheter,

- Behandlung von anfallsartigem
Vorhofflimmern in

Kathetertechnik,
- Implantation von Aortenklappen
in Herzkathetertechnik.

Fiir die Untersuchung der Arterien
stehen Ultraschall, die MR- und
computertomographische
Darstellung der Gefdl3e sowie die
direkte transarterielle
Angiographie (iDSA) zur
Verfiigung. Engstellen oder
Verschliisse werden durch
Ballonerweiterung und Einsetzen
kleiner GefiRstiitzen (Stents)
behandelt.

Neben den klassischen operativen
Verfahren setzen die Arzte im CCB
GefdlR Centrum eine Lasertherapie
ein. Hier werden die zerstorten
oberflichlichen Venen
(Krampfadern) ,,von innen"
(endoluminir) behandelt, so dass
sich ein sehr guter dsthetischer
Effekt erreichen ldsst.

Siehe Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (VIo4).

Ultraschalluntersuchungen des
Herzens und der wichtigen
Schlagadern kénnen Ursachen und
Folgeerkrankungen des
Bluthochdrucks diagnostizieren.
Nierenarterienverengungen, die
den Bluthochdruck verstarken,
konnen durch einen
Kathetereingriff sog. renale
Denervation behandelt werden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Vi27 Spezialsprechstunde - Rhythmusstorungen
- Angeborene Herzfehler
- Herzklappenfehler
- Erkrankungen der Aorta
- Kardiologische Pravention
(Vorbeugung)
- Herzschrittmacher- und

Defibrillator-Ambulanz
- Leistungsdiagnostik

Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Behandlung erfordert die
Kooperation verschiedener
Abteilungen (Labormedizin,
Pathologie, Nephrologie,
Rheumatologie). Die Moglichkeit
der Herzmuskelbiopsie
(Probengewinnung zur weiteren
Untersuchung) besteht.

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen Der erste Schritt zur korrekten
Diagnose ist die Dokumentation
im EKG, Langzeit-EKG oder sog.
Ereignisrekorder. Zur weiteren
Diagnose erfolgt eine detaillierte
Analyse der Herzstrome mittels
Kathetern (EPU), die in das Herz
eingebracht werden und
anschlieRend erfolgt die
Behandlung mittels Verodung.

Vi34 Elektrophysiologie Im Herzkatheterlabor werden
unter Rontgenkontrolle
Elektrodenkatheter an bestimmte
Stellen ins Herz gefiihrt. Dabei
werden dann die Herzstrome
gemessen, analysiert sowie mittels
Stimulation
Herzrhytmusstorungen provoziert.
Nach der Diagnosestellung erfolgt
die Behandlung mittels
Katheterablation.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4508

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Privatambulanz CCB

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Kardiologische, angiologische und diabetologische Sprechstunde.

T (069) 945028-0
F (069) 461613

Email: info@ccb.de
URL: http://www.ccb.de/

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:

Mo-Fr: 08:00-18:00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR_04)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), nativ (VR_10)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR_11)
Angebotene Leistung: Arteriographie (VR_15)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR_22)
Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR_23)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Schrittmachereingriffe (VC_o5)

Angebotene Leistung: Defibrillatoreingriffe (VC_06)

Angebotene Leistung: Eingriffe am Perikard (VC_10)

Angebotene Leistung: Notfallmedizin und Intensivmedizin (VN0O)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI_01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI_02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefalRe
und der Lymphknoten (VI_os)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Krankheiten (VI_06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI_07)
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Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI_o8)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI_15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)
Spezialsprechstunde (VI_27)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI1_31)

Elektrophysiologie (VI_34)

Chest Pain Unit (CPU), Herznotfall Einheit

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Die Chest Pain Unit arbeitet in speziell eingerichteten Raumlichkeiten nach einem
genau definierten 24-Stunden-Notfall-Ruf-System in enger Zusammenarbeit mit der
Rettungsleitstelle.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI_01)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI_02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI_03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI_04)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI_07)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI_15)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI1_31)
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MVZ CCB Frankfurt am Main-Taunus GbR
Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar: Kardiologische, angiologische und diabetologische Sprechstunde.

T (069) 945028-0
F (069) 461613

Email: info@ccb.de
URL: http://www.ccb.de/

Sprechzeiten nach vorheriger Vereinbarung:

Mo-Fr: 08:00-18:00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR_04)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), nativ (VR_10)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR_11)
Angebotene Leistung: Arteriographie (VR_15)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR_22)
Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR_23)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Schrittmachereingriffe (VC_o5)

Angebotene Leistung: Defibrillatoreingriffe (VC_06)

Angebotene Leistung: Eingriffe am Perikard (VC_10)

Angebotene Leistung: Notfallmedizin und Intensivmedizin (VN0O)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI_01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI_02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefalRe
und der Lymphknoten (VI_os)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Krankheiten (VI_06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI_07)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI_o8)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI_15)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI_27)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI1_31)
Angebotene Leistung: Elektrophysiologie (VI_34)
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 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-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Gemischte Haupt Belegabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,24

Personal mit direktem 17,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 17,24
Falle je Vollkraft 261,48492
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,50

Falle je Vollkraft 9016,00000

Belegidrztinnen und Belegarzte

Anzahl 13 Belegirzte sind immer Facharzte.
Belegidrzte haben hochstens eine 13 Stunden
wochentliche Arbeitszeit im Krankenhaus.

Falle je Anzahl 346,76923

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ38 Laboratoriumsmedizin

AQs54 Radiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo7 Diabetologie

ZF1 Hamostaseologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF54 Kardiale Magnetresonanztomographie
ZF70 Magnetresonanztomographie
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

49,75

49,75

0,00

0,00

49,75

90,61307

39,00

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

0,64

0,64

0,00

0,00
0,64

7043,75000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,26

3,26

0,00

0,00
3,26

1382,82209
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,13

0,13

0,13

34676,92308

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

2,23

5,18

870,27027

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,27

1,27

1,27

3549,60630

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 108



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP0o9 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)
ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-7.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

B-8 Kopf-Hals-Klinik
B-8.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kopf-Hals-Klinik"
Fachabteilungsschliissel: 2600
Art: Kopf-Hals-Klinik
Arztliche Leitung
Chefirztin/Chefarzt:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. habil. Balazs B. Lérincz Ph.D.
Telefon: 069/4608-522
Fax: 069/4608-219
E-Mail: Postfach.HNO@agaplesion.de
Anschrift: Im Priifling 21-25
60389 Frankfurt am Main
URL: https://www.bethanien-krankenhaus.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/kopf-
hals-klinik
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chi

\[ey)! Notfallmedizin Notfallmedizinische Versorgung
von HNO-Krankheitsbildern

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHoo Sonstige im Bereich HNO

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres

VHo2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHo3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHo4 Mittelohrchirurgie

VHo6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHo9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH1! Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

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

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH23 Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VZo7 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1844
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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AGAPLESION MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM FRANKFURT Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Sprechstunde
Montag und Mittwoch

08.00 -16.00 Uhr

Dienstag

07.30 - 15.30 Uhr

Donnerstag

10.30 - 15.30 Uhr

(069) 46 08 - 560
hno.mvz@agaplesion.de

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres (VH_01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH_02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH_03)
Mittelohrchirurgie (VH_04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH_06)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VH_07)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH_08)
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH_09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen (VH_10)
Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH_11)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege (VH_12)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH_13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH_14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH_15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH_16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH_17)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH_18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH_19)
Interdisziplinire Tumornachsorge (VH_20)

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH_21)
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Angebotene Leistung: Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH_22)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH_23)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH_24)
Angebotene Leistung: Schnarchoperationen (VH_25)

Angebotene Leistung: Laserchirurgie (VH_26)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI_32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK_13)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (VZ00)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZ_os)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VZ_07)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI_32)
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B-8.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-285.0

5-215.3

5-200.4

5-300.2

5-214.70

5-281.5

5-214.6

5-200.5
5-216.0

5-212.1

5-222.0
5-273.5
5-285.1
5-401.00
5-194.1

5-214.0

5-221.1

5-300.7

5-903.14

1-586.0
5-182.0

5-214.4

5-221.6

56

65

37

41

30

21

22

18

14

4
4
(Datenschutz)

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

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

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen
Transplantaten (Austauschplastik)

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur mit Resektion

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdahle: Exzision, lokal, Lippe
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdR3e: Zervikal: Ohne Markierung
Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikulir

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Submukése Resektion

Operationen an der Kieferhohle: Fensterung iiber mittleren Nasengang

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Stripping einer
Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

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

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal
Resektion der Ohrmuschel: Partiell

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Verschluss einer Septumperforation mit Schleimhaut-Verschiebelappen

Operationen an der Kieferhéhle: Endonasal

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 115



Gemeinsamer

Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

o Lo Joeomary

5-300.5

5-909.24

5-188.0

5-188.3

5-194.0

5-195.90

5-211.41

5-216.1
5-217.0

5-250.1

5-250.2

5-272.0

5-273.3

5-316.3

5-431.22

5-850.00

5-850.60

5-852.a0

5-900.04

5-902.00

5-902.14

5-902.24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Dekortikation
einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Lappenstieldurchtrennung: Sonstige Teile Kopf

Andere Rekonstruktion des duReren Ohres: Reduktionsplastik (z.B. bei
Makrotie)

Andere Rekonstruktion des duReren Ohres: Plastik des Ohrlappchens
Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Ohne Implantation einer

Prothese

Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einndhen von
Septumstiitzfolien

Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal
Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasensteg

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Inzision
am Zungenkdorper

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Exzision

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, lokal

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdéhle: Exzision, lokal,
Mundboden

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines Tracheostomas

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Kopf und
Hals

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Kopf und Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und Unterhaut:
Primdrnaht: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Lippe

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf
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5-903.15 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
Hals
5-903.44 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,45

Personal mit direktem 12,45
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,45
Fille je Vollkraft 148,11245
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,23

Personal mit direktem 4,23
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,23
Fille je Vollkraft 435,93381
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF33 Plastische Operationen (MWBO 2003) werden im Rahmen von
Tumorerkrankungen durchgefiihrt
B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,84

Personal mit direktem 14,82
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,25
Personal in der stationdren Versorgung 14,59
Falle je Anzahl 126,38794
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,77

Personal mit direktem 0,77
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,77
Falle je Anzahl 2394,80519
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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

92200,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,13

0,13

18440,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,53

0,78

0,75

1,53

1205,22876
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,01

0,01

0,00

0,00
0,01

184400,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP0o9 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-8.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

B-9 Orthopidie / Unfallchirurgie
B-9.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Orthopidie / Unfallchirurgie”
Fachabteilungsschliissel: 1600
1523
2300
Art: Orthopidie /

Unfallchirurgie

Arztliche Leitung

Belegiirztin/Belegarzt:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alexander Schoniger
Telefon: 069/23807989-0
Fax: 069/23807989-99
E-Mail: info@chirurgen-team.de
Anschrift: Usinger StralRe 5
60389 Frankfurt am Main
URL: http://www.chirurgen-team.de/
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VCa8 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

V(C32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdule und des Beckens
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

Ve Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VCsi Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VCs56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC63 Amputationschirurgie

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VCé69 Verbrennungschirurgie

VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2 Native Sonographie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
VR41 Interventionelle Radiologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

_ Medizinische Leistungsangebote

VOoo

VC26
VC65
VCé66
VOo1
VOo2

V003

VOo4

VOo5

VOo06
VOoy

VOo8

VOo09

VO1o

vomn

VO13

Sonstige im Bereich Orthopadie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des

Riickens
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und

des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-

Systems und des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und

Bewegungsorgane

Spezialsprechstunde

In den letzten Jahren erfolgte die
zunehmende Ausrichtung hin zu
minimalinvasiven Eingriffen: die
CT-gestiitzte periradikuldre
Therapie, endoskopische
Operationen von
Bandscheibenvorfillen,
Nucleoplastie zur Behandlung
erkrankter Bandscheiben;
Kryotherapie bei Arthrose der
kleinen Wirbelgelenke.

Von der ambulanten
Physiotherapie, Schmerztherapie,
Akupunktur etc. iiber die
konservative stationdre
Behandlung mit
Infiltrationsdiagnostik und -
therapie, sowie minimalinvasive
Eingriffe bieten die Praxen und
das AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS alle etablierten
Verfahren auf hohem Niveau an.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO14 Endoprothetik

VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO21 Traumatologie
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 64
Teilstationdre Fallzahl: o
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bei der periradikuldren Therapie
wird unter rontgenologischer
Kontrolle im CT oder unter
Durchleuchtung ein feiner
Katheter nur wenige Millimeter
neben gereizte Nervenstrukturen
plaziert, so kénnen reizlindernde/
abschwellende Medikamente
eingebracht werden.
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Chirurgisches Zentrum am Bethanien

Ambulanzart:

Kommentar:

Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

T (069) 23 80 79 89-0

Sprechzeiten:
Montag bis Freitag 8.30 - 12.00 Uhr

Montag bis Donnerstag 14.00 - 17.00 Uhr
Unfille und Notfille 8.00 - 18.00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC_26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC_27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC_28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Septische Knochenchirurgie (VC_30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC_33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC_34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC_35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC_36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC_37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC_38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels (VC_39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC_40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuRes (VC_41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsiule (VC_45)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC_56)

Amputationschirurgie (VC_63)
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC_64)
Wirbelsiulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)
Verbrennungschirurgie (VC_69)

FuRchirurgie (VO_15)

Handchirurgie (VO_16)

Schulterchirurgie (VO_19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR_01)

Angebotene Leistung: Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR_28)
Angebotene Leistung: Quantitative Bestimmung von Parametern (VR_29)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Wirbelsdulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO_02)

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdaule und des
Riickens (VO_o03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens (VO_os)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO_06)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO_07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO_08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO_09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (VO_10)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO_11)

Spezialsprechstunde (VO_13)

FuRchirurgie (VO_15)
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Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO_16)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO_19)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)
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B-9.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-812.7

5-814.4

5-812.5

5-813.4

5-814.3

5-814.0

5-812.b

5-810.2h

5-842.71

5-056.3

5-810.20

5-847.32

5-810.4h

5-790.2b

5-811.2h

5-796.kb

5-855.19

1-502.2
5-041.4
5-046.4

5-056.40

44

35

33

23

20

16

n

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
des Discus triangularis

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem
Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Metakarpale

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

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

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

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen
Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundar: Nerven Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
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5-056.41 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Endoskopisch

5-056.8 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-780.6a (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Karpale

5-782.4a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitdt: Karpale

5-782.4u (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitdt: Tarsale

5-782.5a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitdt und
Weichteilresektion: Karpale

5-782.5b (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitat und
Weichteilresektion: Metakarpale

5-782.6a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion eines
Knochens: Karpale

5-782.7a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion eines
Knochens mit Weichteilresektion: Karpale

5-783.0d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

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

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

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

5-787.1 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

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

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

5-787.3a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Karpale

5-787.3r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.ko (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

5-787.k1 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

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

5-787.kr (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

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

5-788.5¢ (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os

metatarsale I, distal
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5-788.60

5-788.66

5-790.16

5-790.1b

5-794.04

5-795.1a

5-795.1c

5-795.2b

5-795.2¢

5-795.3v

5-795.kb

5-796.0b

5-796.0v

5-796.1b

5-796.2b

5-796.kv

5-79b.gd

5-800.68

5-800.9q

5-801.01

(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: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale

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

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch intramedulldaren Draht:
Interphalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Akromioklavikulargelenk
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5-806.3 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-807.0 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes

5-808.b2 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

5-810.97 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Handgelenk n.n.bez.

5-811.07 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Handgelenk n.n.bez.

5-811.38 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Radiokarpalgelenk

5-811.3h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk

5-812.07 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Handgelenk n.n.bez.

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

5-812.fh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-813.0 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des vorderen Kreuzbandes

5-814.2 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen Labrumabrisses (Bankart-Lision)

5-819.07 (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes: Handgelenk
n.n.bez.

5-819.2h (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk

5-840.45 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Daumen

5-840.46 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Handgelenk

5-840.61 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Langfinger

5-840.73 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen Handgelenk

5-840.75 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen Daumen

5-840.80 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Handgelenk

5-840.89 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Hohlhand

5-840.c3 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.n4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Kncherne Refixation: Strecksehnen

Langfinger
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5-841.11 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum

5-841.45 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Naht, primdr: Binder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.55 (Datenschutz) Operationen an Bindern der Hand: Naht, sekundir: Binder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.85 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossdrer Fixation: Bander des Metakarpophalangealgelenkes
am Daumen

5-841.87 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossarer Fixation: Bander des Interphalangealgelenkes am
Daumen

5-841.a5 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Knocherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-842.51 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

5-842.70 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

5-842.80 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Ein Finger

5-844.55 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-845.01 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Langfinger

5-846.4 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-847.11 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem
Material und Sehneninterposition: Handwurzelgelenk, mehrere

5-847.52 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Daumensattelgelenk

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

5-850.98 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Sehne:
Oberschenkel und Knie

5-851.1a (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: Ful3

5-853.13 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

5-854.2¢ (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: MittelfuR und Zehen

5-855.02 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-855.59 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine

Sehne: Unterschenkel
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5-855.89 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, sekundar: Unterschenkel

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

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation
5-903.19 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflachig:
Hand
5-903.99 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grofflachig: Hand
8-200.9 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 2

Falle je Anzahl 32,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo2 Akupunktur

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

Fille je Anzahl

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

Fille je Anzahl
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ2o Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-9.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-10 Plastische Chirurgie

B-10.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Plastische Chirurgie"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

1900

Plastische Chirurgie

Arztliche Leitung

Belegiirztin/Belegarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Beleg- und Konsiliardrzte

Doctores Prof. Dr. med. Dennis von Heimburg, Dr. med. Dr. med. dent. Daniel
Groisman Dr. med. Oliver Wingenbach, Dr. med. Gisbert Holle

069/4608-0
069/4608-323
bethanien.fdk@agaplesion.de

Im Priifling 21-25
60389 Frankfurt am Main

https://www.bethanien-
krankenhaus.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/plastische-chirurgie

Praxis

Competence Centrum Dysgnathie & Implantologie

Telefon: 069/9563669-0

Fax: 069/9563669-29

E-Mail: info@mkg-bethanien.de

Anschrift: Im Priifling 17-19
60389 Frankfurt am Main

URL: https://www.bethanien-
krankenhaus.de/leistungsspektrum/kompetenzzentren/centrum-fuer-mund-kiefer-
gesichtschirurgie

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VCs0 Chirurgie der peripheren Nerven
VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCé60 Adipositaschirurgie Zwei prinzipiell voneinander
unterschiedliche chirurgische
Verfahren zur Korrektur der
Korperkontur gegeniiber sind:

-Haut-Fett-Entfernung

-Fettabsaugung

Diese Techniken dienen lediglich
dazu, fehlverteilte Fettdepots zu
reduzieren und somit die
Korperform harmonisch zu
gestalten.

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Das Krankenhaus bietet plastische
und dsthetische Chirurgie sowie
Handchirurgie an u.a.:

-Brustchirurgie, Chirurgie des
Fettgewebes
-Gesichtsstraffung, Otoplastik,
Profilplastik

-Plastische und
wiederherstellende Chirurgie bei

angeborener Fehlbildung, nach
Verletzungen und nach
Tumoroperationen.

VC68 Mammachirurgie -Brustwiederaufbau

-Brustwarzenkorrekturen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres -Ohranlegeplastik (Otoplastik)
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen -Dentogen bedingte Sinusitis
maxillares

-Periimplantitis bedingte Sinusitis

maxillares
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen -Speichelsteine
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Endoskopien und

Probeentnahmen im HNO-Bereich
(Tumorstaging)

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren Endoskopien und
Probeentnahmen im HNO-Bereich
(Tumorstaging)

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGo4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie -BrustvergrofRerung durch
Silikonimplantate oder
Eigenfettgewebe

-Brustverkleinerung
-Bruststraffung und Mastopexie
-Bruststraffung/Mastopexie mit
gleichzeitiger Implantateinlage
-Korrektur von Brustfehlbildungen

-Brustwarzenkorrekturen
-Brustverkleinerung beim Mann

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Bosartige Hauttumore im
Gesichtsbereich sind z.B.:
Basaliome oder Melanome. Die
Exzision erfolgt stets nach
histograpisch kontrollierten
Verfahren. Die Defektdeckung
erfolgt durch Regionallappen,
Fernlappen oder
Vollhauttransplantaten, nach
Moglichkeit unter Erhaltung
asthetischer Gesichtseinheiten.

VD12 Dermatochirurgie Narben kdnnen einen
Krankheitswert haben,wenn sie
funktionell behindern.Es gibt
Méglichkeiten,Narben zunachst
nicht operativ zu behandeln,z.B.
Salben, Injektionen (Kortison,
Narbenauflagen).Bei bestimmten
Narben kann nur eine operative
Narbenkorrektur (u.a. Z/W-
Plastik) zu einer Verbesserung
fiihren.

VD13 Asthetische Dermatologie Narben konnen einen
Krankheitswert haben,wenn sie
funktionell behindern.Es gibt
Moglichkeiten,Narben zunachst
nicht operativ zu behandeln,z.B.
Salben, Injektionen (Kortison,
Narbenauflagen).Bei bestimmten
Narben kann nur eine operative
Narbenkorrektur (u.a. Z/W-
Plastik) zu einer Verbesserung
fiihren.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des

Tranenapparates und der Orbita

VA15 Plastische Chirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZoo Sonstige im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie -Operative Zahnentfernung unter
Dauertherapie mit
Antikoagulantien

-Operative Zahnentfernung im
Rahmen der Radiatio und/oder

Chemotherapie

-Dekortikationen und Einlage von
Medikamententrager bei
Osteomyelitis (IRON) oder
bisphosphonat-assoziierter
Kiefernekrosen (BONJ).

VZo1 Akute und sekundire Traumatologie Traumatologie des
Zahnhalteapparates und
knocherner Schadelstrukturen im
Rahmen der
Kieferchirurgieleistungen.

VZo3 Dentale Implantologie Im Rahmen des
Behandlungskonzeptes planen die
Arzt:innen Implantationen mittels
hochauflésender,strahlungsarmer
3-D-Réntgentechnik (DVT)und
simulieren virtuell die spatere
Position der Implantate.Durch
computergestiitzte
Navigationsschablonen-Technik
werden die Planungen dann
intraoperativ umgesetzt.

VZos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle -Mundschleimhauterkrankungen
2.B. Leukoplakien, Lichen ruben

-Mukositis, z.B. Strahleninduziert
-Akute und chronische Gingivitis
und Parodontitis

VZo8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne -Zahndestruktionen durch Karies,
Strahlenkaries

-Apikale Parodontitis
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen Kieferverlagerungsoperation bei
Fehlbiss:im Rahmen der 3D OP-
Kieferverlagerungsplanung wird
virtuell die spatere Position der
Kiefer simuliert.

Entfernung von

Osteosynthesematerial.
Gesichts-und
Kieferknochenaufbau durch
Transplantation von Eigenknochen
aus dem Beckenkamm o.
Knochenersatzmaterial.

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks  Diagnostik:MRT,CT,DVT,Knochens
zintigraphie.

Therapie:Aufbissschienentherapie,
Arthrozenthese,Arthroskopie,
Kiefergelenksoperation mit
Diskusreposition und
Fixation,Diskusexzision und

Faszieninterponat,Gelenkersatz.
Behandlung juveniler
idiopathischer Arthritis durch
intraartikuldre Steroidinjektion

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des -Retinierte und verlagerte Zdhne
Zahndurchbruchs
VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose Operative Zahnentfernung unter

Dauertherapie mit
Antikoagulantien oder im Rahmen
der Radiatio u./o. Chemotherapie.

Dekortikationen und Einlage von
Medikamententrager bei
Osteomyelitis oder
bisphosphonat-assoziierter

Kiefernekrosen.
Zystenentfernung mit simultaner
Defektauffiillung.

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 24

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Praxisklinik Kaiserplatz- Prof. Dr. med. Dennis von Heimburg

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: T (069) 9288 4747
F (069) 9288 4744

EMail: info@praxisklinik-kaiserplatz.de

URL: www.praxisklinik-kaiserplatz.de

Sprechzeiten:

Mo, Di: 08:00 — 18:00 Uhr
Mi: 08:00 — 14:30 Uhr

Do: 08:00 — 18:00 Uhr

Terminvereinbarung online

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Angebotene Leistung: Chirurgie der peripheren Nerven (VC_50)

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC_57)

Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC_60)

Angebotene Leistung: Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC_64)
Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO_16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Angebotene Leistung: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH_06)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG_03)
Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG_04)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Dermatochirurgie (VD_12)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Trinenapparates und der Orbita (VA_02)

Angebotene Leistung: Plastische Chirurgie (VA_15)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO_16)

w
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Gemeinschaftspraxis fiir Plastische Chirurgie Holle&Wingenbach

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: T (069) 59 80 05
F (069) 59 80 07
EMail: info@plastische-chirurgie-ffm.de

Montag und Donnerstag: 09:00 bis 18:00 Uhr
Dienstag: 09:00 bis 17:00 Uhr
Mittwoch und Freitag: 09:00 bis 14:00 Uhr

sowie nach Vereinbarung
Privat & alle Kassen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC_57)
Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC_60)

Angebotene Leistung: Verbrennungschirurgie (VC_69)
Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO_16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH_06)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG_03)
Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG_04)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Dermatochirurgie (VD_12)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Trinenapparates und der Orbita (VA_02)

Angebotene Leistung: Plastische Chirurgie (VA_15)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO_16)
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-889.0 6 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese

5-889.40 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer Mammaprothese: Ohne
gewebeverstirkendes Material

5-909.0d (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Implantation eines Hautexpanders: Gesaf

B-10.10 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-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegidrztinnen und Belegirzte

Anzahl 5 Belegdrzte sind immer Facharzte.
Belegidrzte haben eine hochstens 13 Stunden
wochentliche Arbeitszeit im Krankenehaus.

Fille je Anzahl 4,80000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQn Plastische und Asthetische Chirurgie (MWBO 2003)

AQ66 Oralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF12 Handchirurgie

ZF28 Notfallmedizin
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0,14

0,14

0,00

0,00
0,14
171,42857

39,00

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

0,01

0,01

0,00

0,00

0,01

2400,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,01

0,01

0,00

0,00

0,01

2400,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-10.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-11 Pneumologie
B-11.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Pneumologie"
Fachabteilungsschliissel: 0100
0108
0800
Art: Pneumologie

Arztliche Leitung

Leitende Arztin/Leitender Arzt:

Position: Sektionsleiter Pneumologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Johannes Elzer
Telefon: 069/5927-66

Fax: 069/5566-73

E-Mail: info@praxis-ckeller.de
Anschrift: Im Priifling 21-25

60389 Frankfurt am Main

URL: https://www.bethanien-
krankenhaus.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/pneumologie

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo6 Endosonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien Die Praxis am AGAPLESION
BETHANIEN KRANKENHAUS bietet
die gesamte Diagnostik und
Therapie allergologischer
Erkrankungen im Bereich der
Lunge an und verfiigt iiber ein
eigenes Allergielabor.

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin Storungen der Atmung im Schlaf
fiihren zu vielen gesundheitlichen
Problemen wie Miidigkeit am Tag,
Konzentrationsstérungen,
Bluthochdruck,
Herzrhytmusstorungen und in der
Folge Herzinfarkt und
Schlaganfall.

Die Praxis bietet eine umfassende
Diagnostik zur Erkennung von

Atmungsstorungen im Schlaf.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der

Atemwege und der Lunge

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien S. Diagnostik und Therapie von
Allergien (VI22)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Die Bestimmung der
Lungenfunktion durch ein
spezielles Gerdt gehort zur
Basisdiagnostik bei nahezu allen
Lungenerkrankungen. Sie ist fiir
den Patienten schmerzfrei und
ohne unangenehme
Begleiterscheinungen.

Lunge

Die Spiegelung der Luftréhre und
Atemwege wird im schonenden

Verfahren durchgefiihrt.

VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Bronchoskopische Untersuchung
der oberen Atemwege

Vi Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI35 Endoskopie
B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 193
Teilstationdre Fallzahl: o
B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Die Praxis am AGAPLESION
BETHANIEN KRANKENHAUS bietet
die gesamte Diagnostik und
Therapie allergologischer
Erkrankungen im Bereich der
Lunge an und verfiigt iiber ein
eigenes Allergielabor.

Storungen der Atmung im Schlaf
fiihren zu vielen gesundheitlichen
Problemen wie Miidigkeit am Tag,
Konzentrationsstérungen,
Bluthochdruck,
Herzrhytmusstorungen und in der
Folge Herzinfarkt und
Schlaganfall.

Die Praxis bietet eine umfassende
Diagnostik zur Erkennung von

Atmungsstorungen im Schlaf.
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Praxis Dr. med. Klaus Keller und Johannes Elzer

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen von DMP(AM14)

Kommentar: T (069) 59 27 66
F (069) 55 66 73

Email:info@praxis-ckeller.de

URL:https://praxis-ckeller.de
Sprechzeiten:

Mo-Fr:08:00-12:00 Uhr
Mo, Di, D0:14:00-18:00 Uhr

nach Vereinbarung
Uber die Online-Terminvergabe kénnen jederzeit Termine vereinbart werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR_02)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR_03)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR_04)

Angebotene Leistung: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung (VR_08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Thorakoskopische Eingriffe (VC_15)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH_02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH_08)
Angebotene Leistung: Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH_09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH_17)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH_18)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH_23)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI_32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VK_08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK_13)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI_02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge (VI_15)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitiren Krankheiten (VI_19)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)
Angebotene Leistung: Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI_29)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI_32)
Angebotene Leistung: Endoskopie (VI_35)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-11.10 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-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Vollkraft 193,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Vollkraft 193,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,73

Personal mit direktem 0,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,73
Falle je Anzahl 264,38356
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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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

19300,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,05

3860,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2412,50000
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,02

0,02

0,00

0,00
0,02

9650,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP0o9 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-11.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-12 Radiologie
B-12.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Radiologie"
Fachabteilungsschliissel: 3700 Radiologie
3751
Art: Radiologie

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position: Konsiliardrzte
Titel, Vorname, Name: Gemeinschaftspraxis Radiologie am Bethanienkrankenhaus
Telefon: 069/945054-0
Fax: 069/945054-26
E-Mail: praxis@radiologie-frankfurt.de
Anschrift: Im Priifling 23
60389 Frankfurt am Main
URL: https://www.radiologie-frankfurt.de/
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Die konventionelle
Rontgenaufnahme liefert keine

Schnittbilder, sondern
Projektionen, bei denen sich die
durchleuchteten Strukturen
tiberlagern.

VRo2 Native Sonographie Sonographie ist ein schonendes
bildgebendes Diagnoseverfahren,

ohne Strahlenbelastung.
Bauchorgane und Schilddriise
werden zur Abklarung von
Krebserkrankungen sonographisch
abgebildet.

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung Die Durchleuchtung erméoglicht
dem Arzt den Korper im bewegten

Bild darzustellen.

VRO9 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR10

VRN

VR12

VR15

VR16

VR18

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Szintigraphie

Die Computertomographie ist ein
Rontgenverfahren, bei dem
mehrere Bilder des Korpers aus
verschiedenen Perspektiven
aufgezeichnet und dann zur
Berechnung an einen Computer
weitergeleitet werden, wodurch
eine dreidimensionale Abbildung
des Korpers entsteht.

Siehe CT, Nativ (VR10).

Bei virtueller Endoskopie miissen
Daten aus der
Computertomographie zur
Verfiigung stehen. Der Arzt fiihrt
die Untersuchung letztlich am
Computer durch. Da die virtuelle
Endoskopie beriihrungslos
funktioniert, wird das Risiko von
Infektionen und Perforationen
ausgeschlossen.

Die radiologische Darstellung von
arteriellen BlutgefilRen.

Bei dieser Untersuchung erfolgt
die Darstellung der Venen nach
Injektion von
Rontgenkontrastmittel in
oberflachliche Venen. Durch
Funktionsaufnahmen in
verschiedenen Zeitfenstern kann
so das venose System detailliert
beurteilt werden.

Eine nuklearmedizinische
Untersuchungsmethode, bei der
dem Patienten radioaktiv
markierte Stoffe gespritzt werden,
die sich in bestimmten Organen
anreichern und mit Hilfe einer
Gammakamera aufgenommen
werden. Es kénnen dadurch
bestimmte Kdrpergewebe (z.B
Schilddriise) sichtbar gemacht
werden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR43 Neuroradiologie

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: o]

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

Die SPECT basiert auf der Technik
der Szintigrafie. Es werden
unterschiedliche radioaktiv
markierte Stoffe verwendet, die in
den Organen verarbeitet und
angereichert werden. Je starker
der Stoffwechsel eines Organs
bzw. Gewebebereiches ist, desto
starker die Anreicherung an
diesem Ort.

Die Magnet-
Resonanztomographie ist ein
besonders schonendes
bildgebendes Diagnoseverfahren.
Mittels Magnetfeldern und
Radiowellen werden mit MRT
Organe, Knochen und Gewebe des
Menschen abgebildet.

Siehe
Magnetresonanztomographie
(MRT), nativ (VR22)

Dem aktuellen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse
werden Patienten einem
diagnostischen Verfahren
unterzogen. Dieses beinhaltet eine
quantitative
Knochendichtemessung, die an
einem 20-Zeilen-CT durchgefiihrt
wird. AnschlieRend erhalten
Patienten ein MeRprotokoll mit
allen gemessenen Daten.

Darstellung und Beurteilung des
Nervensystems mit
Bildgebungsverfahren.
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B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 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-12.11 Personelle Ausstattung

B-12.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,05

Personal mit direktem 1,05
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,05
Fille je Vollkraft 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 1,05
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,05
Falle je Vollkraft 0,00000
Belegidrztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin

AQ54 Radiologie Diagnostische Radiologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-12.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-13 Wirbelsdulenchirurgie
B-13.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Wirbelsiulenchirurgie™
Fachabteilungsschliissel: 1500
3755
Art: Wirbelsdulenchirurgie

Arztliche Leitung

Belegirztin/Belegarzt:

Position: Konsiliararzt / Sektionsleiter
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jens Richolt
Telefon: 069/23807989-0
Fax: 069/23807989-99
E-Mail: info@chirurgen-team.de
Anschrift: Usinger Stral3e 5
60389 Frankfurt am Main
URL: http://www.chirurgen-team.de/index.html
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VC24 Tumorchirurgie Neben den
VerschleiBerscheinungen der

Wirbelsdule gehort die
Behandlung von
Wirbelsiulenentziindungen (sog.
Spondylodiszitis) und
Wirbelsdaulentumoren zu den
Spezialgebieten.

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsdule
VC4q8 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 162


info@chirurgen-team.de
http://www.chirurgen-team.de/index.html

Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCsi Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Zur Schmerzlinderung werden u.a.
folgende Verfahren durchgefiihrt:

-Riickenmarksnahe
Schmerztherapie
-Infiltrationstherapie (z.
B.:Wurzelblockaden,

Hiiftinfiltrationen)
-Physiotherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOo2 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdaule und des
Riickens
VOo4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und Von der ambulanten

Physiotherapie iiber die
konservative stationare
Behandlung mit
Infiltrationsdiagnostik und -
therapie, sowie minimalinvasive
Eingriffe bis hin zu aufwandigen
Operationsverfahren bietet das
Haus alle etablierten Verfahren auf
dem Niveau der Universitats-

des Riickens

Kliniken an.

VOo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOo8 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-

Skelett-

Systems und des Bindegewebes
vOom Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und

Bewegungsorgane
VO13 Spezialsprechstunde
VO21 Traumatologie Wirbelsdulenverletzungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 163



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 204

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Chirurgisches Zentum am Bethanien

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

T (069) 23 80 79 89-0
URL:http://www.chirurgen-team.de/daten.html

Email:info@chirurgen-team.de

Sprechzeiten:
Mo-Fr: 08:30-12:00 Uhr

Mo-Do: 14.00-17.00 Uhr
Unfdlle und Notfalle Montag bis Freitag 08:00-18:00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsiule (VC_45)

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC_48)
Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC_49)
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC_51)

Wirbelsdulenchirurgie (VC_65)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Wirbelsiulenchirurgie (VC_65)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO_02)

Diagnostik und Therapie von Deformitdaten der Wirbelsaule und des
Riickens (VO_03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und
des Riickens (VO_os)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO_06)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO_07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO_08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO_09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (VO_10)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO_11)

Traumatologie (VO_21)
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Chirurgisches Zentrum am Bethanien

Ambulanzart:

Kommentar:

Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

T (069) 23 80 79 89-0
URL:http://www.chirurgen-team.de/daten.html

Email:info@chirurgen-team.de

Sprechzeiten:
Mo-Fr: 08.30-12.00 Uhr

Mo-Do: 14.00-17.00 Uhr
Unfdlle und Notfalle Montag bis Freitag 08:00-18:00 Uhr

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsiule (VC_45)

Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC_48)
Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC_49)
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC_51)
Wirbelsdulenchirurgie (VC_65)

FuRchirurgie (VO_15)

Schulterchirurgie (VO_19)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Wirbelsiulenchirurgie (VC_65)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO_02)

Diagnostik und Therapie von Deformitdaten der Wirbelsaule und des
Riickens (VO_03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und
des Riickens (VO_os)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO_06)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO_07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO_08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO_09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (VO_10)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO_11)
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Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO_13)
Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO_14)
Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO_15)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO_19)
Angebotene Leistung: Traumatologie (VO_21)
B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-13.10 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-13.11 Personelle Ausstattung

B-13.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Vollkraft 204,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Vollkraft 204,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF19 Kinder-Orthopidie (MWBO 2003)
ZFm Spezielle Orthopadische Chirurgie
B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,75

Personal mit direktem 2,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,75
Falle je Anzahl 74,18182
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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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

5100,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,32

0,32

0,32

637,50000

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

0,54

0,54

0,54

377,77778
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,31

0,00
0,31

658,06452

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

927,27273

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ2o Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-13.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-14 Proktologie

B-14.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Proktologie”
Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Proktologie

Arztliche Leitung

Belegiirztin/Belegarzt:

Position: Praxis
Titel, Vorname, Name: Chirurgisches Zentrum am Bethanien
Telefon: 069/23807989-0
Fax: 069/23807989-99
E-Mail: info@chirurgen-team.de
Anschrift: Usinger StralRe 5
60389 Frankfurt am Main
URL: http://www.chirurgen-team.de/index.html
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie -amb. koloproktologische
Diagnostik und Therapie

-Behandlung von Analfisteln
-Hamorrhoidaltherapie
-Sacralnervenstimulation bei
Stuhlinkontinenz
-Behandlung von

Mastdarmvorfillen

-Operationen (u.a. Kolonkarzinom,
Divertikelchirurgie, funktionelle
Erkrankungen d. Beckenbodens)

VC24 Tumorchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCs5 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCs8 Spezialsprechstunde

VC62 Portimplantation

VC71 Notfallmedizin

Ein besonderer Schwerpunkt der
Fachabteilung ist die
minimalinvasive Chirurgie. Diese
als "Schliisselloch-Chirurgie"
bezeichnete Operationstechnik
umfasst Operationen u.a. bei
Leisten- und Narbenbriichen und
Cholezystektomien.

Mittels eines Endoskops konnen
Krankheiten diagnostiziert und
therapiert werden, dieses wird
vorzugsweise amulant
duchgefiihrt. In Ausnahmefillen
konnen diese in einem stationdrem
Aufenthalt angeboten werden, z.B.
bei schwierigen
Polypenentfernungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO2 Native Sonographie
B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 207
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Endorektale Sonographie
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Chirurgisches Zentrum am Bethanien

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC_22)
Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC_55)
Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC_56)
Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC_57)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC_58)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-14.10 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-14.11 Personelle Ausstattung

B-14.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegirztinnen und Belegirzte

Anzahl 1 Belegidrzte sind immer Fachirzte.
Belegidrzte haben eine hochstens 13 Stunden

wochentliche Arbeitszeit im Krankenehaus.

Fille je Anzahl 207,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF34 Proktologie
B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

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

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ20 Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
B-14.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 194 100 194
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 5 100 5
(09/2)
Herzschrittmacher-Revision/-System- 14 100 14
wechsel/-Explantation (09/3)
Implantierbare Defibrillatoren - 45 100 45
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren - 8 100 8
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren — 10 100 10
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) 77 100 77
Gynikologische Operationen (15/1) 456 100 Daten-
schutz
Geburtshilfe (16/1) o o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 52 100 0
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Mammachirurgie (18/1) 594 100 Daten-
schutz
Cholezystektomie (CHE) 364 100 90
Dekubitusprophylaxe (DEK) 685 100 100
Herzchirurgie (HCH) 83 100 83
Z3dhlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH 0
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)
Zahlleistungsbereich o] HCH o]
Koronarchirurgische Operationen
(HCH_KC)
Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0 HCH o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)
Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 83 HCH 100 81
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 202 100 Daten-
schutz
Zahlleistungsbereich 197 HEP 100 Daten-
Hiiftendoprothetik: schutz
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Z3dhlleistungsbereich 10 HEP 100 (o]
Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

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

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 149 100 o
Zihlleistungsbereich 142 KEP 100 o]

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich 7 KEP 100 o]
Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

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

Neonatologie (NEO) o o
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und 154 100 76

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

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

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

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 178



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 1,44
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 6,75
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,15 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 0,65
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 3,03
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 1,81
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,38 -5,82
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,10 - 4,47
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90

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

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

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

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0,61
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 1,96
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

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

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 0,42
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 1,97
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 189



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

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

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

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

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,47
Grundgesamtheit 53
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,02
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

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

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,97

0,67 -1,39

10118

29

30,00

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

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

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,35

0,35-0,35

0,27

0,18 - 0,39

10118

27

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,06

0,06 - 0,06

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

0/0

0,01

0,01 - 0,01

0

0,00 - 0,04

10118

0

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS
Nein

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

0/0

0,00

0,00 - 0,00

(0]

0,00 - 0,04

10118

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 198



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
DeQS
Nein

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

1,08
1,03-1,14

o

0,09 - 438,58
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Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

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

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

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

203



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

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

%

6,99

6,63-7,35

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=10,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

11,00

9,82 -12,27

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

12,40

11,38 - 13,47

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

2

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

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

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

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

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 207



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

\\Hu/ ”

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

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

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

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=29,96 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql

DeQS

Nein

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

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

%

89,36

89,05 - 89,67

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>= 81,46 % (5. Perzentil)

unverandert
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Einheit %

Bundesergebnis 3,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91-3,11

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
EgsBowsrung |
Referenzbereich <= 4,46 % (90. Perzentil)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

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

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

DeQS

Nein

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

%

8,15

7,95 - 8,35

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 15,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Einheit
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,08 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

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; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,93
0,90 - 0,96

0o
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,88

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,84 (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 im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 220



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,07 (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,42 (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

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;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

S

Ql
DeQS
Nein

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

0,93
0,90 - 0,96

0o
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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

0,00 - 13,12

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,48 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,01
0,98 -1,04

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,22 (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine

Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das
eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
kiinstlichen Hiiftgelenks; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191800_54120

KKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

1,03
0,98 - 1,08

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
54120

1
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der

Operation, Absterben von Gewebe an den Wundrédndern,
Schiddigung oder Verletzung eines Blutgefif3es, Nervenschaden,
Nachblutung oder Blutansammlungen in der Wunde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 20.2
Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 54120
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

2

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

231



Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,93

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

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,44 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

S

Ql
DeQS
Nein

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

0,89
0,83-0,95

0o
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 443,63

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 4,26 (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 im Vorwort)
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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 In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91- 0,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
crgbni Bowereung ]

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

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

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 0
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 115,64

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,03

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,50 (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 im Vorwort)
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Leistungsbereich Austausch des Gehiuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen
eingesetzt wird

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Einheit %

Bundesergebnis 0,22

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13- 0,38

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,44

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse o]

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

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

Einheit

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,12
Grundgesamtheit 45
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(0]

3,15

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,12 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verschiedene Messungen wihrend der Operation haben gezeigt,
dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
angemessen funktionierten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Fille mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Fille mit einer Revision, einem System-wechsel
oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erh6hte Anzahl an Messungen zu betrachten
und somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht
das Risiko, dass rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch
(zufillig) durch wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010):
Qualitdtssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-
254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 96,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,80 - 97,06
Rechnerisches Ergebnis 97,56

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,90 - 99,05
Grundgesamtheit 164

Beobachtete Ereignisse 160

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden 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

Ql
DeQS

Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
%

0,65

0,55 - 0,77

(0]

0,00 - 7,87

45

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverandert
No2

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewolite Lageverinderungen oder Funktionsstérungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,85
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,34
Grundgesamtheit 45
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Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 0,42

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 4,85 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Patientinnen und Patienten, die wihrend 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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,85

0,71-1,02

(0]

0,00 - 25,02

45

(0]

0,14

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an Problemen im Zusammenhang mit der Operation
(Sonden- oder Taschenprobleme), die innerhalb eines Jahres zu
einer erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

e O

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,93

0,15 - 2,85

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,72 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an Problemen im Zusammenhang mit der Operation
(Infektionen oder Aggregatperforationen), die innerhalb eines
Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

S O

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 1,20
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,41
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,64

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,35

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 6,62 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen
Schockgebers/Defibrillators (CRT), bei denen das Kabel (Sonde)
der linken Herzkammer funktionsfahig positioniert 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/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS

Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
%

95,64

95,15 - 96,08

100

86,20 - 100,00

24

24

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverandert
No2

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 1,33

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,09 - 1,63

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75
Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=2,90 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Leistungsbereich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Leistungsbereich

Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstorung der
angepassten oder neu eingesetzten Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

S ——

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

Ql
DeQS

Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
%

0,68

0,49 - 0,93

(0]

0,00 - 27,75

10

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

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

Einheit

Bundesergebnis 0,76
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 0,90
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,43
Grundgesamtheit 10
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Leistungsbereich

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(0]

0,09

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 4,62 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). 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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

%

0,15

0,09 - 0,25

(0]

0,00 - 43,45

5

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert
No2

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

Sortierung

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den

wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelfillen
eingesetzt werden sollten

Ql

DeQS

Nein

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

%

3,43

3,28 - 3,58

(0]

0,00 - 2,53

148

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<=10,00 %
unverandert

R10
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

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

Einheit

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,38
Grundgesamtheit 194
Beobachtete Ereignisse o]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 262



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse 9,82
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 3,30 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 263
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses 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 stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Félle mit einer Herzschrittmacher-Implantation,
sondern auch Fille mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufillig) durch wenige Einzelfille entstehen.
Heller, G (2010): Qualititssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts,
M:; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %

Bundesergebnis 96,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,06 - 96,20
Rechnerisches Ergebnis 95,32

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,53 - 96,63
Grundgesamtheit 726

Beobachtete Ereignisse 692

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

e

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,92

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <=2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstorung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 2,40
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,10 - 5,10
Grundgesamtheit 194
Beobachtete Ereignisse 6
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse 2,50
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 3,43 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Einheit

Bundesergebnis 0,87
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,93
Rechnerisches Ergebnis 0,59
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,10 - 3,29
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 3,38 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an Problemen, die im Zusammenhang mit der Operation
auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
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Leistungsbereich

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

0,33

0,05 - 1,01

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,54 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingten
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
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Leistungsbereich

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

(0]

0,00 - 7,31

135

(0]

0,50

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,51(95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen
Herzschrittmachers (CRT), bei denen das Kabel (Sonde) in der
linken Herzkammer funktionsfihig positioniert wurde

Bezeichnung des Ergebnisses

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

%

96,97

96,31 - 97,51

100

85,13 - 100,00

22

22

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Einheit %

Bundesergebnis 1,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,31

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,53

Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse 0

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses

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/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

%

0,74

0,55 - 0,98

(0]

0,00 - 22,81

13

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert
No2

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

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

1,07

0,93 - 1,23
2,01

0,36 - 8,84
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich <= 4,00 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

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/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %

verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wihrend des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff
verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte
Herzkranzgefal} iiberbriickt

S P

Ql
DeQS
Nein

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

%

6,98

3,24 - 14,40

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

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

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <=3,10 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wihrend der Operation einen Schlaganfall oder sind
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben

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

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

1,46

1,27 - 1,67

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

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/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.

Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten. Nicht beriicksichtigt werden Patientinnen
und Patienten, deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

1,36

1,17 - 1,58

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperhilfte um mehr als 75 % verengt war

S

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

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

2,15

1,56 - 2,97

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind

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

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

3,10

2,76 - 3,49

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des Eingriffs einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,
die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81- 1,05
Rechnerisches Ergebnis 2,16
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,85 - 5,24
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Grundgesamtheit 76
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 1,85
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,26 (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 im Vorwort)
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Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

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

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem

Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

S P ——

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,05

0,90 - 1,22
1,33

0,23-7,13
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %

verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wihrend oder nach dem Eingriff mit einem Katheter/ mit
einem Schlauch (Katheter) einen Schlaganfall oder sind wihrend
des Krankenhausaufenthalts verstorben

S O

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

1,83

1,42 - 2,35

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 295



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.

Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten, und Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden. Nicht beriicksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 1,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31- 2,32

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.

Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war,
sowie Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden

Ergebnis ID 51448

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 2,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31- 3,77

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99
Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse o]

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %

verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

3,05

2,43 -3,82

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit
dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung
des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachirztin
oder einem Facharzt fiir Neurologie untersucht worden sind

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

%

92,31

92,01-92,60

100

95,19 - 100,00

76

76

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

>= 80,00 %

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 im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91- 1,20

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,67 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 304



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Tiefe Wundheilungsstorung oder Mediastinitis innerhalb von 90
Tagen

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

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

2,23

1,92 - 2,59

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-1,08

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,09 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,13

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Leistungsbereich
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch

(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,17 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Patientinnen und Patienten, die wihrend 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)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,06

0,97 - 1,15

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der

Leistungsbereich

Brustwarze eingefiihrt wird

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,13

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Leistungsbereich
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch

(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,48 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien

(HerzkranzgefiRe) betrifft

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,95 (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

No1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC

Tiefe Wundheilungsstorung oder Mediastinitis innerhalb von 90
Tagen

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

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

4,86

4,60 - 5,14

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,14

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

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

e
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Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien

Leistungsbereich
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,10

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien

(HerzkranzgefiRe) betrifft

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,46 (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

No1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eroffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,28

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen

dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb ero6ffnet wird

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 3,04 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eroffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 -1,18

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen

dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb ero6ffnet wird

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eroffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91- 1,15

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen

dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb ero6ffnet wird

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,29 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 328



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Leistungsbereich

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter)
iiber einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (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)

Ql
DeQS
Nein

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

0,90
0,75-1,10
2,04

0,56 - 7,09
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Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter)

Leistungsbereich

iiber einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egniseverang ||
Referenzbereich <= 3,79 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter)
iiber einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

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

S

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 -1,08

Rechnerisches Ergebnis 0,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 4,89
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof

Leistungsbereich
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter)

iiber einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter)
iiber einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ql

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

DeQS
Nein

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

1,02
0,91-1,13
2,97

1,28 - 6,57
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Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter)

Leistungsbereich

iiber einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Grundgesamtheit 81

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 1,68
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Referenzbereich <= 3,14 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmidRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefifle
erhielten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql

DeQS

Nein

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

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

%

81,10

80,65 - 81,55

100

62,06 - 99,99

5

5

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>=75,00 %

unverandert

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



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

\\Hu/ ”

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmidRigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefiRe erhielten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 1,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,38 - 1,66

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01-37,94
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse o]

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=2,50 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flichen-Produkt) ist nicht bekannt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22-0,24

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,12
Grundgesamtheit 79

Beobachtete Ereignisse 0

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <= 0,25 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt
N .
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PClI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit %

Bundesergebnis 95,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30
Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,06 - 99,99
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 94,54 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Der geplante Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRRe (PCI)
war aus Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund von
spiirbaren Symptomen gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 1,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht der
Patientinnen und Patienten aufgrund von spiirbaren Symptomen

und nachdem sie iiber eine mogliche Erweiterung der
HerzkranzgefiRe (PCl) oder eine geplante Bypass-Operation
oder eine andere geplanten Operation am Herzen informiert
wurden gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
verdffentlicht werden.

1,03
1,00 - 1,06
4,22

0,27 - 20,38

6
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdndert

N99

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten erhielten iibereinstimmende

Informationen vom Pflegepersonal und von Arztinnen bzw.
Arzten und konnten bei Bedarf Angehérige oder andere
Vertrauenspersonen zu Gesprichen mit Arztinnen und Arzten
hinzuziehen

e P ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

89,18

89,06 - 89,29
92,40

86,65 - 96,58
26

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang
mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe
bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit dem Pflege- und Assistenzpersonal machten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte
86,68

86,60 - 86,76
89,13

85,12 - 92,53
26

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang
mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe
bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit den Arztinnen und Arzten machten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 85,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17

Rechnerisches Ergebnis 82,35

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,67 - 85,72
Grundgesamtheit 26

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten wurden vor dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefifRe bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung aufgeklart und informiert

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

75,09

74,95 - 75,23

69,56

57,08 - 81,54

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten wurden iiber das Absetzen bzw.
Umstellen ihrer Medikamente vor dem geplanten Eingriff zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung informiert

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 89,65

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94
Rechnerisches Ergebnis 92,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,96 - 99,99
Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten konnten sich an Entscheidungen
hinsichtlich des geplanten Eingriffs zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefifRe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung beteiligen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 80,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70
Rechnerisches Ergebnis 42,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 18,05 - 68,81
Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
verdffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 84,20

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01- 84,39
Rechnerisches Ergebnis 92,11

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,84 - 99,39
Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefifRe bzw. der

geplanten Herzkatheteruntersuchung den Patientinnen und
Patienten vorgestellt und das Pflege- und Assistenzpersonal
sowie die Arztinnen und Arzte sind wihrend des geplanten
Eingriffs zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefif3e bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die Patientinnen
und Patienten eingegangen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte
Bundesergebnis 91,25
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49
Rechnerisches Ergebnis 95,77
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,07 - 100,00
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

4

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverandert

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten
Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefif3e bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung Informationen zur
weiteren Versorgung

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte
79,82

79,64 - 80,01
66,06

57,25 - 74,31
26

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten erhielten nach einem Eingriff zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe Informationen zum
Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

61,62

61,39 - 61,85

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

(Datenschutz)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem bzw.
akutem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefifle
erhielten Informationen zu Rehabilitationsmoglichkeiten und
zum Umgang mit psychischer Belastung

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

49,1

48,50 - 49,70
16,67

1,55 - 40,86
5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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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 Eingriff zur Erweiterung
der verengten HerzkranzgefdRe wurde bei einer Entlassung am
Wochenende oder einem Feiertag angeboten, die benotigten
Medikamente oder ein Rezept mitzubekommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 91,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmittelbar nach
der Herzkatheteruntersuchung oder dem Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefif3e regelmaRig gefragt, ob sie
Schmerzen haben, und erhielten bei Bedarf Schmerzmittel

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 78,26

Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54
Rechnerisches Ergebnis 68,18

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,61 - 82,66
Grundgesamtheit 26

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden wie

Kribbeln, Schmerzen oder Taubheitsgefiihle an den GliedmaRen
der Einstichstelle, iiber die die Herzkatheteruntersuchung oder
der Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe durchgefiihrt
wurde

S P

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte
93,53

93,34 - 93,71
82

65,09 - 94,10
26

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe
(keine Blutergiisse/Himatome) nach dem geplanten Eingriff
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,46

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 -1,27
Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten
Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe (PCI) die
Symptome gebessert haben (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemidf § 112 SGB V

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

Gemil seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
Landesverfahren Schlaganfallversorgung ja

Hessen: SA Akut

Landesverfahren Schlaganfallversorgung Trifft nicht zu
Hessen: SA Friihrehabilitation

Landesverfahren MRE-Projekt Hessen ja
C-3 Qualitéitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv
C-6.1 Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

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

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

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

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 63

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 63
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 63
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 379



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

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

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

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

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

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

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

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

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

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

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

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

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,95

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,61

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,18

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 84,43

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,45

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,81

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,17

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 92,90

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,87

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,20

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 83,06

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 84,97

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,18

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,63

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

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

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

K8o.10

K43.0

K80.00

C20
K62.3
K64.2
K60.3
C18.2
K35.8
C18.7
K35.30
K50.0
C18.4

K57.22

K35.31
C18.0

K40.90

K43.2
K44.0

K80.20

N81.6
K61.1
K36
K56.5

K57.32

K81.1

80

32

31

30
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17

14

13

13

12

n

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Bosartige Neubildung des Rektums

Rektumprolaps

Hamorrhoiden 3. Grades

Analfistel

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Bosartige Neubildung: Colon transversum

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

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

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

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin
Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Rektozele

Rektalabszess

Sonstige Appendizitis

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Chronische Cholezystitis
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M19.01

M75.1
C17.2
C19

D12.0
D12.8

K40.30

K43.3
K50.1
K56.7
Lo3.3
R15
$83.53
K64.3
C18.6

Ca4.7

C82.0

K40.31

K56.4
K61.3
K62.1
K62.50

K80.40

Lo2.4
$36.54
B99
ci16.0

C16.1

(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)

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Lasionen der Rotatorenmanschette

Bosartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Rektum

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

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

lleus, nicht ndher bezeichnet

Phlegmone am Rumpf

Stuhlinkontinenz

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
Hamorrhoiden 4. Grades

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat, einschlieRlich
Hiifte

Follikuldres Lymphom Grad |

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

Sonstige Obturation des Darmes
Ischiorektalabszess
Rektumpolyp

Himorrhagie des Anus

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Verletzung: Colon sigmoideum

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi
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Ci7.1
C18.1
C18.3
C18.5
C21.1
C223
C23
C25.1

C49.4

C50.2
C53.8
C78.6

C78.8

C83.3
C90.30

Co1.10

D12.3
D13.2

D13.3

D23.5
D27
G90.50
150.13
183.2

14419

J95.80
K25.0

K25.4

(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)

Bosartige Neubildung: Jejunum

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis
Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bosartige Neubildung: Analkanal

Angiosarkom der Leber

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Verdauungsorgane

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom
Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

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

Gutartige Neubildung: Colon transversum
Gutartige Neubildung: Duodenum

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Teile des
Diinndarmes

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Ovars

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ |
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1nicht ndaher bezeichnet

latrogener Pneumothorax
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung
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K26.0

K31.18

K35.32

K40.91

K42.0
K43.5
K43.60
K46.0

K50.82

K51.0
K56.2

K57.42

K60.4
K61.0
Ké1.4

K62.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

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

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht ndher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

Ulzerdse (chronische) Pankolitis
Volvulus

Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit
Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

Rektalfistel
Analabszess
Intrasphinktarer Abszess

Analprolaps
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5-511.11

5-399.5

5-983

5-98c.1

5-469.21

5-98¢.0

5-469.20

8-831.00

9-984.7
5-470.11
5-850.d6

5-916.a0

5-916.a5

5-406.9

3-990

8-800.co

9-984.8

5-482.bo

5-492.02

5-493.5

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

125

136

72

63

54

57

51

(Datenschutz)

34
33
34

32

34

30

(Datenschutz)

21

21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge

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

Reoperation

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerit, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich

von Nihten der Faszien bzw. des Peritoneums

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular

[Manschettenresektion]

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief, mit Teilresektion des Muskels

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler
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3-225

5-455.75

1-654.1

5-455.45

5-932.13

5-98c.2

5-455.47

5-496.3

5-536.4e

5-850.d7

5-995
1-551.0

5-399.7

5-401.b

5-406.b

8-930

5-491.12

5-916.a1

5-932.14

9-401.30

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

15

14

14

13

(Datenschutz)

12

12

23
12

20

14

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

10

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkuldres Klammernahtgerat fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik
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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesil3

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdaRe: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder

Gelenken der Extremitaten

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden
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9-984.6 10 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-984.b 10 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-916.a3 10 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-916.a4 10 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

5-406.a 10 Regionale Lymphadenektomie (Ausriaumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

5-492.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief
5-493.22 (Datenschutz) Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach

Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

5-454.60 8 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

5-455.35 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Laparoskopisch

5-455.41 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-465.1 8 Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: lleostoma

5-536.4j 8 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM] bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-545.0 8 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-896.1b 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

5-462.1 7 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

5-469.11 8 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

5-543.20 8 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

5-896.0b 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Bauchregion

8-190.20 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.22 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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5-482.10

5-484.35

5-491.2
5-541.2

5-536.45

5-536.49

5-932.12

3-222

5-469.22

5-511.21

5-530.33

5-448.42

5-455.91

5-511.01

5-513.1

5-513.f0

5-534.03

5-549.21

5-896.0c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite
von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10
cm

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallenginge

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

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts
mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten- und
Genitalregion
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5-896.1c 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig: Leisten- und
Genitalregion

5-932.11 5 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-454.50 5 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
5-491.14 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktdr
5-530.31 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-824.21 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-455.65 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.77 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-491.11 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

5-501.01 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-536.10 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

5-542.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

5-869.1 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,

schichteniibergreifend

5-932.23 4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-984 4 Mikrochirurgische Technik

5-985.2 4 Lasertechnik: Dioden-Laser

8-176.2 4 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

8-915 4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie

9-984.9 4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-694 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

5-455.21 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose
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5-471.0

5-482.90

5-486.6
5-490.1

5-812.7

5-900.1b

5-402.4

5-407.6

5-434.0
5-448.22

5-451.2

5-455.27

5-455.51

5-484.55

5-491.13

5-536.4g

5-707.20

5-814.4

5-814.9

5-932.15

5-932.22

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, zirkulir [Manschettenresektion]: Peranal

Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion (Rehn-Delorme)
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion
Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktar

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Offen chirurgisch
(abdominal)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?
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5-932.24 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

8-121 (Datenschutz) Darmspiilung

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-695.2 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ: Dickdarm

1-992.2 (Datenschutz) Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 3 bis 12 Zielstrukturen

5-340.0 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

5-402.11 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Axillar: Level 1

5-455.71 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-469.30 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Diinndarmfaltung (Jejunoplikatio nach Noble)
(OP nach Philipps-Child): Offen chirurgisch

5-482.80 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-486.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen chirurgisch

5-486.4 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch

5-813.4 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener
Sehne

5-814.2 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen Labrumabrisses
(Bankart-Lision)

5-895.0d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Gesadf3

5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-710 (Datenschutz) Ganzkorperplethysmographie

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit

3-13¢.3 (Datenschutz) Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder
Laparoskopie

5-402.0 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer

Region) als selbstindiger Eingriff: Zervikal
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5-407.7

5-455.07

5-455.95

5-455.a5

5-461.41

5-464.22
5-469.10

5-471.11

5-482.30

5-484.58

5-490.0

5-526.e1

5-534.1

5-536.47

5-590.23

5-852.66

5-869.2

5-900.1C

5-932.17

5-932.25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Abdominal, laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts
mit Transversumresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit

Transversumresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: lleum
Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Elektrokoagulation: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

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: 300 cm? bis unter 400 cm?
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5-932.27 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Composite-Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-190.30 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.31 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

1-426.3 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-463.3 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Penis

1-559.2 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Mesenterium

1-559.X (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Sonstige

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MafRnahmen

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-652.X (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sonstige

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-654.0 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-654.x (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

1-695.X (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ: Sonstige

1-697.7 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
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1-851

1-854.7

1-992.0

1-995.12

3-052
3-055.0
3-o5f
3-137
3-138
3-13b
3-13f
3-202
3-220
3-221
3-226
3-802
3-804
3-805
3-820
3-82a

3-843.1

3-991
5-032.X
5-056.40

5-059.2

5-059.82

(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)

Diagnostische (perkutane) Punktion des Ovars

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen

(Gezielte) Analyse genetischer Verinderungen in soliden bdsartigen
Neubildungen: Untersuchung auf Genmutationen: Analyse von 4 bis 10
Zielstrukturen

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Transbronchiale Endosonographie

Osophagographie

Gastrographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Zystographie

Native Computertomographie des Thorax

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Sonstige
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode
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5-059.a0 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Eine Elektrode

5-059.c0 (Datenschutz) Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

5-059.do (Datenschutz) Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-059.g0 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne
Implantation einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-388.55 (Datenschutz) Naht von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-388.5x (Datenschutz) Naht von BlutgefiRen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-388.a4 (Datenschutz) Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Abdominal

5-388.ax (Datenschutz) Naht von BlutgefidRen: Oberflichliche Venen: Sonstige

5-401.90 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Iliakal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

5-401.a0 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefidRe: Inguinal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

5-401.h (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Abdominal, offen
chirurgisch

5-402.7 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Paraaortal, laparoskopisch

5-402.g (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriaumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Abdominal, offen chirurgisch

5-404.h (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Inguinal

5-406.4 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal

5-413.02 (Datenschutz) Splenektomie: Partiell: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-420.11 (Datenschutz) Inzision des Osophagus: Osophagomyotomie, pharyngozervikal: Offen
chirurgisch thorakal

5-422.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des C')sophagus:
Exzision, offen chirurgisch

5-429.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-431.30 (Datenschutz) Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen

PEG-Halteplatte: Offen chirurgisch
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5-432.1 (Datenschutz) Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

5-434.52 (Datenschutz) Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens
[Sleeve Resection]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-437.23 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II

5-445.40 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit Staplernaht
oder Transsektion (bei Adipositas), mit Gastrojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose: Offen chirurgisch

5-448.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.t3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-450.3 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

5-451.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-452.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-454.22 (Datenschutz) Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.61 (Datenschutz) Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Laparoskopisch

5-454.62 (Datenschutz) Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.02 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.05 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.06 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.25 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.31 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen chirurgisch

5-455.52 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.53 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen

chirurgisch mit zwei Enterostomata

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

405



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

s e ranan ooy

5-455.54

5-455.55

5-455.57

5-455.62

5-455.67

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

K22.2
D12.0
K83.1
D12.2
D12.5
K22.0
K74.6

C78.7

K63.5
K92.2
K92.1
D12.8

K80.50

K80.51

D12.3

K31.7

K57.30

K70.3
C22.0
D13.2

D64.8

T81.0

C25.0

D37.6

D50.8

185.9

25

16

18

13

14

19

10

Osophagusverschluss

Gutartige Neubildung: Zakum

Verschluss des Gallenganges

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Achalasie der Kardia

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengadnge

Polyp des Kolons

Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet
Melana

Gutartige Neubildung: Rektum

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gutartige Neubildung: Colon transversum
Polyp des Magens und des Duodenums

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Alkoholische Leberzirrhose
Leberzellkarzinom

Gutartige Neubildung: Duodenum
Sonstige naher bezeichnete Andmien

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Sonstige Eisenmangelanimien

Osophagusvarizen ohne Blutung
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K29.6
K31.81
K75.8
R10.4
R18

R74.0

D37.70
K22.7

A09.9

C22.1
D12.4
K21.0
K22.4
K22.5
K29.0
K50.0
K55.21

K57.22

K57.32

K80.31
C16.2
K80.01
A04.5

A04.70

A09.0

C18.7

C20

4

4

4

(Datenschutz)

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Gastritis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung
Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Aszites

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes
[LDH]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Barrett-Osophagus

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

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Gutartige Neubildung: Colon descendens
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Dyskinesie des Osophagus

Divertikel des Osophagus, erworben

Akute hamorrhagische Gastritis

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

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

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Sonstige und nicht niaher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektisen
Ursprungs

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung des Rektums
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D13.1
178.0
K26.0
K26.3
K29.1

K31.18

K31.88
K51.0
K52.8
K55.22
K56.0
K59.01
K59.09
K63.8
K75.4

K80.00

K80.20

R63.4
A08.1
B17.2
Co1
Co2.9
C15.0
C15.4
C15.5
C15.9
C16.0
C16.5

C16.8

(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)

Gutartige Neubildung: Magen

Hereditare hamorrhagische Teleangiektasie

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige akute Gastritis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Paralytischer lleus

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Autoimmune Hepatitis

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Abnorme Gewichtsabnahme

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Akute Virushepatitis E

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Zunge, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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C18.2

C24.0
C25.8
C30.0
Cé4

C771

C91.10

C92.00

D12.6
D18.03
D37.1
D37.4
D50.0
E87.5
E87.6
150.14
J18.0
K21.9
K22.6
K25.0
K29.5
K29.7
K31.82
K38.0
K44.9
K50.1
K51.8
K52.0

K52.9

(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)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

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

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

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

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

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)
Hyperkaliamie

Hypokaliimie

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Mallory-Weiss-Syndrom

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Gastritis, nicht niher bezeichnet

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Hyperplasie der Appendix

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Sonstige Colitis ulcerosa

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 410



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

K55.0
K55.31
K56.4
K56.6
K56.7

K57.10

K57.31
K57.33
K63.1
K71.0
K71.2
K80.21
K80.30
K81.0
K82.0
K82.1
K83.00
K83.08
K85.00
K85.01
K85.80
K86.2
K91.4

K91.83

N17.93
N18.5

N20.0
N30.0

Q40.2

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Akute GefidRkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Diinndarmes ohne Angabe einer Blutung
Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis

Verschluss der Gallenblase

Hydrops der Gallenblase

Primar sklerosierende Cholangitis

Sonstige Cholangitis

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Pankreaszyste

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nierenstein

Akute Zystitis

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Magens
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R10.1
R13.9
R16.0
R17.0
R55
R74.8

R93.2

R93.3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Hepatomegalie, anderenorts nicht klassifiziert

Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Synkope und Kollaps

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und der
Gallenwege

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile des
Verdauungstraktes
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1-632.0
1-650.1

1-440.a

5-469.d3
5-429.8
1-650.2
5-469.e3

5-513.f0

9-984.7
9-984.8
1-845
3-225

5-452.61

5-449.d3

5-452.82

1-650.0

5-513.1

1-631.0

5-513.b

8-800.co

1-444.7

5-452.62

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

418
131

115

59
53
76
48

41

39
39
38
(Datenschutz)

37

37

32

37

26

33

24

23

28

18

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge
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1-444.6
5-420.06
5-449.e3
9-984.9
3-055.0

5-513.21

9-984.6
3-13¢.1

5-431.22

5-513.20

5-513.a
9-984.b
1-447
3-056
3-222
5-429.d
5-513.d

1-440.9

1-630.0
3-053

5-452.63

5-995
8-153

5-422.52

5-452.64

19
15
15
15
16

14

14
13

21

12

12
12
12
12
(Datenschutz)
1
1

13

12
10

10

(Datenschutz)

10

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Inzision des Osophagus: Osophagomyotomie: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Endosonographie des Pankreas

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Endosonographie des Magens

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

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische submukosale
Dissektion [ESD]
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5-513.ho

5-429.e

5-452.65

5-514.53

3-054

3-843.0

8-930

5-429.7

5-433.21

5-433.23

1-640
3-055.1

5-431.23

5-433.24

5-452.60

5-482.01

5-513.5
8-154.1
1-445

1-632.1

1-63a
3-825

3-990

9

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische

Vollwandexzision [EFTR]

Andere Operationen an den Gallengdngen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

Endosonographie des Duodenums

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

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

MaRnahmen

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer Drainage
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Kapselendoskopie des Diinndarmes
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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5-449.b3

5-513.q1

5-526.e1

8-98g.10

1-631.1

1-642

5-429.a

5-433.52

5-449.t3

1-643.2

1-695.2

5-449.v3

5-513.22

1-448.0

1-448.1

1-651

5-433.22

5-433.25

5-469.j3

5-513.90

5-526.b

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Magen: Bougierung: Endoskopisch
Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Therapeutische direkte
Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskopie der

Gallenwege proximal der Hepatikusgabel

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]
[POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der Hepatikusgabel

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ: Dickdarm

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von
Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliaren System: Leber

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidaren System:
Gallengange

Diagnostische Sigmoideoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch
Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Therapeutische direkte
Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskopie der

Gallenwege distal der Hepatikusgabel

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 416



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

s e ranan ooy

5-529.r2

1-654.0
5-449.73
8-933

1-440.6

1-630.1
1-652.1

5-299.2

5-422.23

5-449.k3

5-451.70

5-451.71

5-451.92

5-452.81

5-482.g

5-489.e

5-489.k1

5-513.23

5-513.f1

5-513.n0

5-526.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transduodenale
Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines nicht
selbstexpandierenden Stents

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Gallenginge

Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MafRnahmen

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:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen
von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
elektrohydraulischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen oder Wechsel von

selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit
Kérbchen
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5-526.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

5-526.5 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Drainage

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernihrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-154.3 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Pankreas

9-984.a (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-242 (Datenschutz) Audiometrie

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-279.b1 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefiRen:
Bestimmung des portovendsen Druckgradienten: Durch direkte Messung des
Pfortaderdruckes

1-425.3 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

1-425.4 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, paraaortal

1-426.3 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-440.8 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Pankreas

1-440.x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Sonstige

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

1-444.x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige

1-446 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren Verdauungstrakt

1-463.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Niere

1-559.3 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Omentum

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-630.X (Datenschutz) Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige

1-631.X (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-635.1 (Datenschutz) Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen

und/oder Diinndarm
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1-635.x

1-643.3

1-652.x
1-653
1-654.1
1-694

1-695.x

1-710
1-711

1-853.2

1-859.1
3-051
3-052
3-05f
3-138
3-200
3-201
3-202
3-205
3-207
3-220
3-800
3-804
3-82a

3-843.1

5-388.5x

5-399.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Jejunoskopie: Sonstige

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]
[POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege proximal der Hepatikusgabel

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sonstige
Diagnostische Proktoskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und

intraoperativ: Sonstige
Ganzkorperplethysmographie
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan
Endosonographie des Osophagus

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Transbronchiale Endosonographie

Gastrographie

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

Naht von BlutgefdaRen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

Andere Operationen an BlutgefdfRen: Implantation oder Wechsel von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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5-401.b

5-406.a

5-420.26

5-420.X6
5-421.0

5-422.24

5-429.j1

5-429.j2

5-429.jc

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Inzision des Osophagus: Osophago-Gastromyotomie [Kardiomyotomie]:
Endoskopisch

Inzision des Osophagus: Sonstige: Endoskopisch
Osophagostomie als selbstindiger Eingriff: Zervikal (Speichelfistel)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Entfernung

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese mit
Antirefluxventil

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

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

170.22

170.24
170.23
165.2
170.25
183.0
183.2

180.28

172.4
187.21
170.1
171.4
171.2
172.3
180.20
187.20

En.74

170.26
174.3
182.2
L97
M79.60

E11.75

E11.91
151.3

170.0

551

167
107
78
61
27
21

20

19
19

13

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Atherosklerose der Extremitdatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Verschluss und Stenose der A. carotis

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Varizen der unteren Extremitdaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefilRe der
unteren Extremitdten

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Atherosklerose der Nierenarterie

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

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

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten

Embolie und Thrombose der V. cava

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Schmerzen in den Extremitdaten: Mehrere Lokalisationen

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

Atherosklerose der Aorta
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170.21

172.1

172.2
172.8
172.9
I74.0
174.2
I77.0

180.0

180.1

180.3

180.80

182.88
183.1
183.9

186.88

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremitat
Aneurysma und Dissektion der Nierenarterie

Aneurysma und Dissektion sonstiger niher bezeichneter Arterien
Aneurysma und Dissektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitdten
Arteriovendse Fistel, erworben

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefil3e der
unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

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

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher GefiRe der
oberen Extremitdten

Embolie und Thrombose sonstiger naher bezeichneter Venen
Varizen der unteren Extremitdaten mit Entziindung
Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration oder Entziindung

Varizen sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-837.00 1065 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefif3en:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

3-605 994 Arteriographie der GefdRe des Beckens

3-607 982 Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdaten

8-836.0s 702 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

8-837.mo 607 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:

Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

8-836.7¢ 468 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse: GefilRe
Unterschenkel
8-837.q 449 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:

Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-836.7k 416 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse: Arterien
Oberschenkel
8-837.m1 262 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:

Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

8-836.0q 224 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

8-837.01 218 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefafl3en:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-836.0c 185 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Unterschenkel
8-837.m3 137 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und KoronargefifRen:

Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

3-604 124 Arteriographie der GefiaRe des Abdomens

8-836.pk 123 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

8-836.7h 18 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse: Andere
Arterien abdominal und pelvin

8-836.8c 95 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefiRe
Unterschenkel
3-601 92 Arteriographie der GefdRe des Halses
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8-836.0m 76 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-020.c 72 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

8-837.m4 67 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien

8-837.50 66 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefifRen:
Rotablation: Eine Koronararterie

8-837.m2 60 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefdf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

8-837.m6 42 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere
Koronararterien

3-603 40 Arteriographie der thorakalen Gefil3e

8-933 (Datenschutz) Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

3-606 35 Arteriographie der GefaRe der oberen Extremitdten

8-837.m5 35 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefifRen:

Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine
Koronararterie

8-837.do 27 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-838.n0 27 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention an GefiRen des
Lungenkreislaufes: Thrombektomie: Pulmonalarterie

8-836.08 23 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
GefdlRe thorakal

8-836.0a 23 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
viszeral
3-614 22 Phlebographie der GefilRe einer Extremitdt mit Darstellung des

Abflussbereiches

8-837.a0 22 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefif3en:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Aortenklappe

8-836.8k 20 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel
8-837.51 20 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefal3en:

Rotablation: Mehrere Koronararterien

5-385.bo 19 Entfernung und Verschluss von Varizen: Endoluminale Radiofrequenzablation:
V. saphena magna

5-385.g0 19 Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie [EVLT]: V.
saphena magna
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8-839.90 18 Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Rekanalisation eines KoronargefifRes unter Verwendung
spezieller Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung

8-836.pc 17 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
GefdlRe Unterschenkel

8-836.ph 17 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.04 16 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Aorta

8-836.0r 15 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Venen abdominal und pelvin

8-840.0m 15 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-836.ma 13 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefdRe viszeral

8-842.0q 1 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

5-385.ga 10 Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie [EVLT]: V.

saphena parva

5-385.ho 10 Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie [EVLT], bei
Rezidiv: V. saphena magna

8-837.m8 10 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere
Koronararterien

8-842.0s 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-836.7j 9 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse: Andere
Venen abdominal und pelvin

5-916.a1 (Datenschutz) Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder

Gelenken der Extremitaten

8-836.8j 8 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: Andere Venen
abdominal und pelvin

8-837.p 8 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden gecoverten Stents
(Stent-Graft)

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation

8-836.1c 7 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): GefiRe Unterschenkel

8-836.87 7 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: V. cava
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8-836.n3 7 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 3
Metallspiralen

5-38a.70 6 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, ohne Offnung

8-837.m7 6 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine
Koronararterie

8-837.t 6 Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefif3en:
Thrombektomie aus KoronargefdaRen

8-839.46 6 Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Implantation einer linksventrikularen
axialen Pumpe

5-38a.44 5 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 2
Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-850.da (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: FuR

8-836.0e 5 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Kiinstliche
Gefdle

8-836.9g 5 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit

embolisierenden Fliissigkeiten: V. portae

8-836.n4 5 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 4
Metallspiralen

8-839.91 5 Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefiRe: Rekanalisation eines KoronargefifRes unter Verwendung
spezieller Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung und
Doppeldrahttechnik

8-840.0s 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-385.fd 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: Duplexsonographische
Schaumsklerosierung: Seitenastvene

5-38a.co 4 Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis:
Stent-Prothese, ohne Offnung

5-38a.u2 4 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

8-836.1k 4 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

8-836.7e 4 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse:
Kiinstliche GefdRe
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8-836.83

8-836.n2

8-837.20

8-837.a1

8-837.ma

8-837.s0

8-840.0q

3-052
3-611.0
3-611.x

5-380.91

5-385.b8

5-385.ba

5-385.f0

5-385.f8

5-385.fa

5-385.84

5-385.h8

5-385.ha

5-385.hb

5-388.91

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefilRe
Unterarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 2
Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Atherektomie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefifRen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Mitralklappe

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:

Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in

mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefaf3en:

MafRnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines

permanenten Embolieprotektionssystems

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
Phlebographie der GefifRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Phlebographie der GefaRe von Hals und Thorax: Sonstige

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdaRen: Tiefe Venen: V.
jugularis

Entfernung und Verschluss von Varizen: Endoluminale Radiofrequenzablation:
Vv. saphenae magna et accessoria(e)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Endoluminale Radiofrequenzablation:
V. saphena parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: Duplexsonographische
Schaumsklerosierung: V. saphena magna

Entfernung und Verschluss von Varizen: Duplexsonographische
Schaumsklerosierung: Vv. saphenae magna et accessoria(e)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Duplexsonographische
Schaumsklerosierung: V. saphena parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie [EVLT]: Vv.
saphenae magna et parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie [EVLT], bei
Rezidiv: Vv. saphenae magna et accessoria(e)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie [EVLT], bei
Rezidiv: V. saphena parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie [EVLT], bei
Rezidiv: V(v). saphena(e) accessoria(e)

Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. jugularis
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sz ranan oy

5-388.9x

5-38a.41

5-38a.43

5-38a.47

5-38a.7e

5-38a.v0

5-394.0

5-394.11

5-397.70

5-780.5v

5-780.6v
5-852.0a

5-859.xa

5-865.6
5-865.x
5-892.1c

5-896.0g

8-191.00

8-836.02

8-836.03

8-836.07

8-836.0j

8-836.0t

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: Sonstige

Endovaskulire Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

Endovaskulire Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 1
Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulire Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 4
Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulire Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, mit Versorgung eines GefiRabganges in Chimney-Technik

Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten
(groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale Stent-Prothesen

Revision einer BlutgefiRoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
GefdRoperation

Revision einer BlutgefdRoperation: Revision einer Anastomose: Transplantat

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A.
femoralis

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: FuR

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Sonstige: Fuly

Amputation und Exartikulation FuR: VorfuRamputation (transmetatarsal)
Amputation und Exartikulation Fuf: Sonstige
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuR

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Unterarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: V. cava

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
communis

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Venen
Oberschenkel
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s e ranan ooy

8-836.68

8-836.6¢

8-836.6h

8-836.6k

8-836.71

8-836.72

8-836.73

8-836.74
8-836.77

8-836.78

8-836.7a

8-836.7m

8-836.81

8-836.82

8-836.8a

8-836.8h

8-836.8m

8-836.93

8-836.c6

8-836.kd

8-836.m1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention
GefdlRe thorakal

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

Kopf extrakraniell und Hals

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

Unterarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:
(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

Gefdl3e thorakal

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

viszeral

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

extrakraniell und Hals

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention:

Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention

: Fremdkorperentfernung: Andere

Fremdkorperentfernung: Gefalze

Fremdkorperentfernung: Andere

Fremdkorperentfernung:

Selektive Thrombolyse: GefaRe

Selektive Thrombolyse: GefaRe

Selektive Thrombolyse: GefdRe

Selektive Thrombolyse: Aorta
Selektive Thrombolyse: V. cava

Selektive Thrombolyse: Andere

Selektive Thrombolyse: GefaRe

Selektive Thrombolyse: Venen

Thrombektomie: GefdaRe Kopf

Thrombektomie: GefiRRe

Thrombektomie: GefiRe viszeral

Thrombektomie: Andere

Thrombektomie: Venen

: Selektive Embolisation mit

embolisierenden Fliissigkeiten: GefdlRe Unterarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention
Schirmen: Ductus arteriosus apertus

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention
Partikeln: GefiRmalformationen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention
Metallspiralen: GefaRe Kopf extrakraniell un

: Selektive Embolisation mit

: Selektive Embolisation mit

: Selektive Embolisation mit
d Hals
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8-836.m3

8-836.m4

8-836.m8

8-836.md

8-836.mh

8-836.mj

8-836.mk

8-836.n1

8-836.n5

8-836.n6

8-836.n7

8-836.n8

8-836.nk

8-836.p2

8-836.p8

8-836.pa

8-836.pe

8-836.pj

8-837.21

8-837.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefaRe Unterarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Aorta

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere GefaRe thorakal

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefaBmalformationen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Venen abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 5

Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 6

Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 7

Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 8

Metallspiralen

—

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen:
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Gefdl3e Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Andere Gefdlde thorakal

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
GefdRe viszeral

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Kiinstliche GefdlRe

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Andere Venen abdominal und pelvin

9

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefif3en:

Atherektomie: Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefal3en:

Fremdkorperentfernung
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8-837.70

8-837.71

8-837.9

8-837.m9

8-839.48

8-839.92

8-83b.oc

8-83b.13

8-83b.3x

8-83b.50

8-83b.8d

8-83b.ba

8-83b.bc

8-83b.c6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefif3en:
Selektive Embolisation und/oder Infarzierung: Mit Fliissigkeiten

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Selektive Embolisation und/oder Infarzierung: Mit Partikeln oder

Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Verschluss einer Koronarfistel

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:

Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in eine

Koronararterie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und

BlutgefdRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen

Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Entfernung einer linksventrikuldren
axialen Pumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Rekanalisation eines KoronargefifRes unter Verwendung
spezieller Techniken: Mit retrograder Sondierung iiber die KollateralgefaRe,
ohne Externalisation

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder
OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Sonstige spharische Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkaorperentfernung: 1 Coring-Katheter, peripher

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefaRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefilRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-4.6

1324
J34.2
D11.0
H66.1
H71
J35.0
C30.0
D02.0
G47.31
H61.8
H65.2
H73.8
H74.2
J32.2
J32.8
J33.0
J35.3
138.3
138.7
K11.2

Ro4.0

93
13

7

4

4

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

(Datenschutz)

Chronische Pansinusitis

Nasenseptumdeviation

Gutartige Neubildung: Parotis

Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

Cholesteatom des Mittelohres

Chronische Tonsillitis

Bosartige Neubildung: Nasenhdhle

Carcinoma in situ: Larynx

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des dauReren Ohres
Chronische serose Otitis media

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Trommelfells
Kontinuitdtsunterbrechung oder Dislokation der Gehorknochelchenkette
Chronische Sinusitis ethmoidalis

Sonstige chronische Sinusitis

Polyp der Nasenhohle

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel
Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

Sialadenitis

Epistaxis
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5-224.63

5-215.3

5-215.4

5-215.00

5-214.70

5-215.1

5-983
5-215.2

5-224.3

5-195.20

5-214.6

5-215.5

5-262.04

5-282.0

5-771.10

1-421.1
1-610.2
5-294.4
8-500
1-414.0

1-422.01

Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

90

79

73

72

58

40

24
21

13

4

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhghlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

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

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Diathermie

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen

Transplantaten (Austauschplastik)

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie
und Abtragung von hinteren Enden

Reoperation
Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchektomie

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Ethmoidsphenoidektomie,
endonasal

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder

Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur mit Resektion

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Medialisation
Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschidelknochens: Maxilla,
partiell: Ohne Rekonstruktion

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-)Palatopharyngoplastik
Tamponade einer Nasenblutung

Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Tonsillen
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1-532.0 (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen des Ohres durch Inzision: Mittelohr

1-611.00 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaRnahmen

1-611.01 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Mit flexiblem Endoskop (unter
Sedierung) im Schlaf [Schlafendoskopie]

5-193 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gehorknochelchen

5-194.1 (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikulir

5-195.a2 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-195.b1 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B.
Auto-Ossikel)

5-195.b2 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-195.c2 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhdhle:
Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-204.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des Gehorgangs oder
Radikalh6hleneingangs

5-205.4 (Datenschutz) Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Mastoid

5-210.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

5-210.1 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-211.41 (Datenschutz) Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einnahen von
Septumstiitzfolien

5-213.0 (Datenschutz) Resektion der Nase: Partiell

5-214.5 (Datenschutz) Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur ohne Resektion

5-218.10 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

5-218.40 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und dufReren Nase: Mit
lokalen autogenen Transplantaten

5-221.0 (Datenschutz) Operationen an der KieferhGhle: Fensterung liber unteren Nasengang

5-222.0 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie

5-224.60 (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,

endonasal: Mit Teilentfernung der Lamina papyracea
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5-224.61 (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhghlen,
endonasal: Mit Schlitzung der Periorbita

5-272.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, lokal

5-272.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, partiell

5-275.8 (Datenschutz) Palatoplastik: Velopharyngoplastik

5-281.0 (Datenschutz) Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-281.2 (Datenschutz) Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral

5-285.0 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primireingriff

5-289.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung
nach Tonsillektomie

5-292.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Exzision, lokal

5-292.30 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Destruktion:
Elektrokoagulation

5-852.g0 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren
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Diagnosen zu B-5.6

C34.1
€90.00
€833
C20
C25.0
C50.9
C21.1

C92.00

C91.10

C83.1
C34.3
C67.8

C34.8

€83.0
C18.7
Cé61
D47.4
D50.8
C13.8
C15.8
C25.1
C82.0
C34.0
C62.9
C80.0
C81.1
C18.2

Cé4

56

50

45

41

28

26

25

25

24

22

21

20

19

13
12
12
12
12
n
n
n
10

10

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Analkanal

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

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

Mantelzell-Lymphom
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung der Prostata

Osteomyelofibrose

Sonstige Eisenmangelanimien

Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Follikulires Lymphom Grad |

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht ndaher bezeichnet

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
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C79.5 8 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

C85.2 8 Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom

D64.8 8 Sonstige naher bezeichnete Anamien

C24.0 7 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C34.9 7 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet

C56 7 Bosartige Neubildung des Ovars

C81.7 7 Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

D46.1 7 Refraktdre Andmie mit Ringsideroblasten

E86 7 Volumenmangel

R50.80 7 Fieber unbekannter Ursache

C10.8 6 Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C16.3 6 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C82.7 6 Sonstige Typen des follikuldren Lymphoms

D46.2 6 Refraktire Animie mit Blasteniiberschuss [RAEB]

D69.3 6 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

co1 5 Bosartige Neubildung des Zungengrundes

C16.0 5 Bosartige Neubildung: Kardia

C21.0 5 Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

C78.2 5 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

C88.00 5 Makroglobulindmie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D46.5 5 Refraktdre Anamie mit Mehrlinien-Dysplasie

D50.0 5 Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)

D64.9 5 Animie, nicht naher bezeichnet

D69.58 5 Sonstige sekunddre Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

I50.01 5 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

K52.1 5 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

R1 5 Ubelkeit und Erbrechen

A49.9 4 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Ci15.1 4 Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

C18.1 4 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis
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C25.8
C50.8
Cé67.2
C81.9
D50.9

D69.41

126.9
Jgo
C16.2

A09.9

B99
C09.8
C15.5
C17.2
C25.9

C44.6

C67.9
C82.1
C83.5

C92.10

D46.6
D46.7
D46.9
150.14
188.1

K57.32

R18

4

4

4
4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

Sonstige primdre Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

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

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat, einschlief3lich
Schulter

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Follikulires Lymphom Grad Il
Lymphoblastisches Lymphom

Chronische myeloische Leukimie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Myelodysplastisches Syndrom mit isolierter del(5q)-Chromosomenanomalie
Sonstige myelodysplastische Syndrome

Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Aszites
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T82.7

Co4.8
Cn.1
Cn.8
C15.3
C18.6
C18.8
C19
C22.1
Ca4.4
C45.0

C49.5

C60.9
Cé5
C68.8
C78.6
€793
Co1.40

C91.50

D45
D57.0
D59.18
150.13
167.88
184
J20.9
K25.0
K52.8

K56.4

(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)

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

Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx

Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Beckens

Bosartige Neubildung: Penis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
Haarzellenleukdamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukimie (HTLV-1-assoziiert): Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Polycythaemia vera

Sichelzellenanamie mit Krisen

Sonstige autoimmunh@molytische Andmien

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskuldre Krankheiten
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht niher bezeichnet

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige Obturation des Darmes
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K59.09
N39.0
R55

A04.71

A04.79

A09.0

A41.51
A49.8
B02.8
B02.9
B37.81
B44.1
Co2.1
C10.2
C10.9
Ci15.0
C15.2
C18.0
C18.3
C18.9
C22.3
C23
C24.8
C25.2
C25.4
C32.1

C48.8

C50.4

C60.8

(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)

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Synkope und Kollaps

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen
Ursprungs

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige bakterielle Infektionen nicht niher bezeichneter Lokalisation
Zoster mit sonstigen Komplikationen

Zoster ohne Komplikation

Candida-Osophagitis

Sonstige Aspergillose der Lunge

Bosartige Neubildung: Zungenrand

Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet

Angiosarkom der Leber

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas
Bosartige Neubildung: Supraglottis

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere
Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Penis, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 440



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

C73

C77.0

C77.4

C78.7

C82.2
C82.9
C84.7
C85.1

C85.7

C88.40

Co3.10

D47.1
D47.2
D47.3
D51.0
D51.8
D59.0
D59.8
Dé61.10
D62
D69.40

D69.61

D70.6
D70.7
E11.91
E27.1

E87.1

(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)

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare und nicht naher bezeichnete bésartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekundare und nicht ndaher bezeichnete b6sartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Follikuldres Lymphom Grad Ill, nicht naher bezeichnet

Follikulires Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Anaplastisches grofRzelliges Lymphom, ALK-negativ

B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten

Remission

Chronische myelomonozytire Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Chronische myeloproliferative Krankheit

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

Essentielle (himorrhagische) Thrombozythimie
Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

Arzneimittelinduzierte autoimmunhdmolytische Anamie

Sonstige erworbene himolytische Anamien

Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie

Akute Blutungsandamie

Sonstige primdre Thrombozytopenie, als transfusionsrefraktar bezeichnet

Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Sonstige Neutropenie

Neutropenie, nicht ndaher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie
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Fos5.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz

G83.1 (Datenschutz) Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat

G96.1 (Datenschutz) Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert

110.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

120.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

131.3 (Datenschutz) Perikarderguss (nichtentziindlich)

148.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

189.00 (Datenschutz) Lymphédem der oberen und unteren Extremitit(en), Stadiuml

195.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

24 (Datenschutz) Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

J14 (Datenschutz) Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J15.9 (Datenschutz) Bakterielle Pneumonie, nicht niher bezeichnet

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

118.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

J32.8 (Datenschutz) Sonstige chronische Sinusitis

J44.01 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J44.02 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

J44.2 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

J70.0 (Datenschutz) Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

181 (Datenschutz) Lungenddem

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxdmisch]

K12.3 (Datenschutz) Orale Mukaositis (ulzerativ)

K21.0 (Datenschutz) Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
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K22.0
K22.2
K31.82
K50.0
K56.6
K71.0
K74.6
K83.1
L03.02

L51.20

L59.8

M25.51

M46.46

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Achalasie der Kardia

Osophagusverschluss

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Verschluss des Gallenganges

Phlegmone an Zehen

Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell-Syndrom]: Befall von weniger als 30%
der Korperoberflache

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
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8-800.co

9-984.7

8-522.91

8-547.0
9-984.b
3-222
3-225
9-984.8
1-424
3-990
8-542.1
8-543.21

8-522.90

6-001.h5

8-543.13

8-543.23

1-632.0
8-542.12

9-401.30

8-544
8-152.1
8-543.51
9-984.9

9-984.6

Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

197

181

(Datenschutz)

136

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
102

82
(Datenschutz)
63

56

(Datenschutz)

50

49

49

(Datenschutz)
46

45

42
36
35
34

33

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte Einstellung

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650 mg bis
unter 750 mg

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Substanz
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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sz ranan oy

5-399.5

8-543.22

9-401.22

6-001.h4

6-009.p6

8-800.g0

8-800.g1

6-001.h6

8-543.32

3-800
1-650.1

6-00a.11

8-527.8

3-220

1-440.a

8-543.33

5-410.10

8-547.1
3-221
1-710

8-930

(Datenschutz)

29

26

25

25

24

24

21

21

(Datenschutz)
(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

16

16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
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Andere Operationen an BlutgefdRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 550 mg bis
unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg
bis unter 300 mg

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2

Thrombozytenkonzentrate

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750 mg bis
unter 850 mg

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 1.200 mg
bis unter 1.680 mg

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator (MLC)

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

Entnahme von hamatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark und
peripherem Blut zur Transplantation und von peripheren Blutzellen zur
Transfusion: Himatopoetische Stammzellen aus peripherem Blut: Zur
Eigenspende

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Ganzkorperplethysmographie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
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10
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8

7

(Datenschutz)
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Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter Einstellung

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen:
Autogen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Native Computertomographie des Schadels

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

Patientenschulung: Basisschulung

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240 mg bis
unter 280 mg

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Polatuzumab vedotin, parenteral:
120 mg bis unter 140 mg

Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdohle

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Andere native Computertomographie

Dosimetrie zur Therapieplanung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 4
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 3
Substanzen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel
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Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 850 mg bis
unter 950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral: 20,0 mg bis
unter 25,0 mg

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2
Substanzen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 350 mg bis
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Obinutuzumab, parenteral: 1.000 mg
bis unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 400 mg
bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Polatuzumab vedotin, parenteral:
160 mg bis unter 180 mg

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Native Computertomographie des Abdomens

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefil3, anterograd

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 300 mg bis
unter 420 mg
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Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 4
Substanzen

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefalRe:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefald

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 350 mg bis
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 225 Mio. IE
bis unter 300 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Durvalumab, parenteral: 1.500 mg bis
unter 1.750 mg

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

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

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, komplex

Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Native Computertomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 2,5 mg bis
unter 3,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 300 Mio. IE
bis unter 400 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacitidin, parenteral: 600 mg bis
unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 14: Isatuximab, parenteral
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Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 1 Substanz
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 3 bis 12 Zielstrukturen

Native Magnetresonanztomographie des Halses
Tamponade einer Nasenblutung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion
Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich

von Nadhten der Faszien bzw. des Peritoneums

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 650 mg bis
unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.250 mg bis
unter 1.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 250 mg bis
unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabin, parenteral: 120 mg bis
unter 150 mg
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Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 90 mg bis
unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 750 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 320 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestiitzte Einstellung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 4
Substanzen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest

Audiometrie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren
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Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Funktionsstérung eines Tracheostomas

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens
Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung der Schilddriise
Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

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

Refraktire Animie mit Blasteniiberschuss [RAEB]

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

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Instabile Angina pectoris

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Perikarderguss (nichtentziindlich)

Aortenklappenstenose
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Ventrikuldre Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Kammerflattern und Kammerflimmern

Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Progressive subkortikale vaskuldre Enzephalopathie
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Nasenseptumdeviation

Larynxodem

Sialolithiasis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

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

Alkoholische Leberzirrhose

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Kardiogener Schock

Traumatische subdurale Blutung

Verletzung: Colon descendens
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Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1039

241

221

153

76

72

68

51

49

39

34

30

24

24

22

20

19

18

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefale:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder

OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Einfache endotracheale Intubation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdRe:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefil

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:
Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems
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s e ranan ooy

8-980.11

8-812.60

8-83b.c2

8-987.10

8-83b.8g

9-984.8

1-620.00

8-83b.x

8-83c.fb

9-984.b

8-642

8-831.04

8-640.1

8-900
8-152.0

8-83b.ba

8-821.30

8-83b.f1

9-984.9

8-017.0

8-144.0

1-620.01

18

16

16

16

15

14

13

13

13

13

12

n

10

10

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Nahtsystem

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu

6 Behandlungstage

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Disc-Retriever

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:
GefdRe Oberschenkel

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein

zentralvendses GefaR

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Intravendse Andsthesie
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefaRen

Adsorption und verwandte Verfahren: Himoperfusion [Vollblut-Adsorption]:
Selektiv, zur Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder

mittelmolekular)

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100 mm bis
unter 150 mm

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage
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s e ranan ooy

8-132.3

8-153

8-812.51

8-980.20

8-018.0

8-800.c2

8-800.c3

8-800.g1

8-812.50

8-987.1

8-500

8-83b.3x

8-83b.f2

8-83b.f4

8-980.21

8-98g.11

1-204.2

1-207.0
1-334.1

1-620.10

1-844

6

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500

IE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Tamponade einer Nasenblutung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150 mm bis
unter 200 mm

Zusatzinformationen zu Materialien: Linge peripherer Stents: 250 mm oder
mehr

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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1-853.2

6-002.p1

6-002.p8

8-017.1

8-132.2

8-144.1

8-190.20

8-190.21

8-190.32

8-191.00

8-713.0

8-800.g0

8-800.g2

8-800.g4

8-800.g6

8-810.e8

8-810.j8

8-810.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor Xlll: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter 6,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige
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8-812.52

8-812.54

8-812.61

8-812.62

8-812.80

8-831.03

8-831.x

8-83a.30

8-83a.31

8-83b.2x

8-83b.35

8-83b.8a

8-83b.8h

8-83b.a1

8-83b.bb

8-83b.bc

8-83b.bd

8-83b.n1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 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 periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres GefiR

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Sonstige

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis unter 48 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Transvasal
platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 48 bis unter 96 Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: Sonstige Fliissigkeiten

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: GroRvolumige Metallspiralen [Volumencoils]

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Multizonen-Stentretriever

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 2 Disc-Retriever

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter Verschliisse:
Spezielles Nadelsystem zur subintimalen Rekanalisation

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefilRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefidl3en

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder
mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefdlRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml
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sz ranan oy

8-83c.fg

8-83c.fa

8-83c.fc

8-83c.fe

8-83d.6

8-84a.04

8-84d.0s

8-854.60

8-854.61

8-854.62

8-854.70

8-854.71

8-854.72

8-855.71

8-855.72

8-931.0

8-932

8-980.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:
Andere GefilRe abdominal und pelvin

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:
GefaRe viszeral

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:
GefdlRe Unterschenkel

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:
Kiinstliche GefdRe

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Koronare Lithoplastie

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten groRlumigen
Stents: Ein Stent: Aorta

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrihten verwobenen
Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung
der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
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8-987.13

8-98g.10

8-98g.13

9-401.30

9-984.6

9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 460



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

Diagnosen zu B-7.6

170.22

150.01
125.13
125.12
125.11

110.91

121.40
148.0
120.0
R07.4
134.0
170.24
150.13
148.1
110.01
R55
170.23
125.10
126.9
148.9
136.1
R07.3
147.1
165.2
150.14
Q211
170.25

1771

(Datenschutz)

41

308
296
243

235

218

207

212

201

86
(Datenschutz)
123

m

107

98
(Datenschutz)
97

64

83

42

84

81
(Datenschutz)
55

27
(Datenschutz)

25

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaR-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung

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

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

Vorhofflimmern, paroxysmal

Instabile Angina pectoris

Brustschmerzen, nicht niher bezeichnet

Mitralklappeninsuffizienz

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Vorhofflimmern, persistierend

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Synkope und Kollaps

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne himodynamisch wirksame Stenosen
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht niher bezeichnet
Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

Sonstige Brustschmerzen

Supraventrikuldre Tachykardie

Verschluss und Stenose der A. carotis

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Vorhofseptumdefekt

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

Arterienstriktur
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135.0
144.2
125.14
149.5
121.1
125.5
Ro0.0
121.0
142.0
R00.1
745.01
R42
120.8
R00.2
A46
144.1
E86
183.0
148.3
R06.0
8.9
Z45.00
149.3
183.2
148.2
147.2
187.21
172.4
A49.9

121.48

28

38

39

39

38

20

38

37

19

35

18

33

29

29

26

27

25
(Datenschutz)
22

22

21

13

18
(Datenschutz)
16

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

13

Aortenklappenstenose

Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes
Sick-Sinus-Syndrom

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Ischamische Kardiomyopathie

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Dilatative Kardiomyopathie

Bradykardie, nicht niher bezeichnet

Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators
Schwindel und Taumel

Sonstige Formen der Angina pectoris

Palpitationen

Erysipel [Wundrose]

Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Volumenmangel

Varizen der unteren Extremitdaten mit Ulzeration

Vorhofflattern, typisch

Dyspnoe

Pneumonie, nicht niher bezeichnet

Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
Ventrikuldre Extrasystolie

Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung
Vorhofflimmern, permanent

Ventrikuldre Tachykardie

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt
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170.1
N39.0
120.1
149.8
150.12
Jg0
R10.1
R53
110.00
121.41
131.3
D50.9
171.4
195.1
B99
E87.1
E87.6

110.90

173.0
177.80
Joo
R07.1
133.0
140.9
144.0
171.2
172.3
180.20
J20.9

K29.6

(Datenschutz)
12

10

7

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
6

6

4
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

5

Atherosklerose der Nierenarterie

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus
Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Unwohlsein und Ermiidung

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt
Perikarderguss (nichtentziindlich)

Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Orthostatische Hypotonie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Hypokaliimie

Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Raynaud-Syndrom

Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Brustschmerzen bei der Atmung

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet
Atrioventrikuldrer Block 1. Grades

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 463



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

A09.9

C78.7

D50.8

111.91

120.9
121.2
126.0
140.0
I51.4
170.26

180.28

182.2
8.
143.9

N94.8

175.4
T82.1

A04.70

A08.1

A09.0

A41.0
A41.51
A41.58

A49.1

B34.9

ci18.0

4

(Datenschutz)

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

4

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Sonstige Eisenmangelanamien

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

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

InfektiGse Myokarditis

Myokarditis, nicht niher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefiRe der
unteren Extremitdten

Embolie und Thrombose der V. cava
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Emphysem, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Zustinde im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Schaden durch elektrischen Strom
Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

Sepsis durch Staphylococcus aureus
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Virusinfektion, nicht niaher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zakum
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C20 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Rektums

C22.1 (Datenschutz) Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C24.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C34.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C78.0 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

D21.9 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht naher bezeichnet

D37.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe, Mundhdhle und
Pharynx

D41.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

D59.9 (Datenschutz) Erworbene hamolytische Andmie, nicht naher bezeichnet

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanimie

D64.9 (Datenschutz) Animie, nicht niher bezeichnet

D68.6 (Datenschutz) Sonstige Thrombophilien

Eo5.0 (Datenschutz) Hyperthyreose mit diffuser Struma

Eos.8 (Datenschutz) Sonstige Hyperthyreose

E1.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E53.8 (Datenschutz) Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

E85.4 (Datenschutz) Organbegrenzte Amyloidose

E87.5 (Datenschutz) Hyperkalidmie

F41.0 (Datenschutz) Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Go04.8 (Datenschutz) Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G40.9 (Datenschutz) Epilepsie, nicht niher bezeichnet

G43.9 (Datenschutz) Migrane, nicht naher bezeichnet

H81.0 (Datenschutz) Méniére-Krankheit

H81.1 (Datenschutz) Benigner paroxysmaler Schwindel

105.0 (Datenschutz) Mitralklappenstenose

109.2 (Datenschutz) Chronische rheumatische Perikarditis

121.3 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation

121.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

1241 (Datenschutz) Postmyokardinfarkt-Syndrom
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125.15
125.19
125.4
127.28
130.9
131.2
131.9
134.2
35.1
135.2
140.8
142.1
142.5
142.88
144.3
145.0
145.2
145.3
146.0
146.9
147.0
148.4
149.0
149.4
149.9
I51.0

163.5

170.0

170.21

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-GefdRRen
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht ndher bezeichnet
Koronararterienaneurysma

Sonstige naher bezeichnete sekunddre pulmonale Hypertonie
Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

Hiamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

Krankheit des Perikards, nicht niher bezeichnet
Nichtrheumatische Mitralklappenstenose
Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige akute Myokarditis

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Sonstige restriktive Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Sonstiger und nicht naher bezeichneter atrioventrikuldrer Block
Rechtsfaszikularer Block

Bifaszikuldrer Block

Trifaszikuldrer Block

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Herzstillstand, nicht naher bezeichnet

Ventrikuldre Arrhythmie durch Re-entry

Vorhofflattern, atypisch

Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet
Herzseptumdefekt, erworben

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Atherosklerose der Aorta

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr
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172.2
172.8
172.9
173.1
174.0
174.2
174.3
I77.0
177.3
177.9
180.1
182.88
183.9
186.88
187.20
195.0
195.2
195.9
Jo.0

J10.1

o
2.8
h2.9
3

hs.7
5.9
n8.2
118.8
122

J4a2

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Aneurysma und Dissektion der Nierenarterie

Aneurysma und Dissektion sonstiger niher bezeichneter Arterien
Aneurysma und Dissektion nicht niher bezeichneter Lokalisation
Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]
Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitdten
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten
Arteriovendse Fistel, erworben

Fibromuskuldre Dysplasie der Arterien

Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht ndher bezeichnet
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Embolie und Thrombose sonstiger naher bezeichneter Venen
Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration oder Entziindung
Varizen sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Idiopathische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel

Hypotonie, nicht niher bezeichnet

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren

Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Bakterielle Pneumonie, nicht ndaher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Nicht ndaher bezeichnete chronische Bronchitis
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J43.2
J69.0
K21.0
K22.9

K26.9

K29.1
K29.7
K52.9
K55.0
K55.32

K57.30

K57.32

K65.09
K70.3
K74.6
K92.2
Lo2.4
L03.02
Lo3.m
L23.9
L27.0
L89.24
L89.37

Mo06.99

Mé66.0
M79.09
M79.69

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)

(Datenschutz)

Zentrilobuldres Emphysem

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Krankheit des Osophagus, nicht niher bezeichnet

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

Sonstige akute Gastritis

Gastritis, nicht niher bezeichnet

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Akute GefiaRkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Alkoholische Leberzirrhose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der unteren Extremitat

Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Ruptur einer Poplitealzyste
Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Schmerzen in den Extremitdten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
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N17.91
N17.93
N18.4
N23
Q27.3

R00.8

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

(Datenschutz)

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Arteriovendse Fehlbildung der peripheren GefdaRe

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Herzschlages
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-933 2633 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-275.0 2018 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

8-83b.0c 1414 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder
OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

8-83b.c6 796 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

3-052 853 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der GefdRe der unteren Extremititen

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der GefdRe des Beckens

8-83c.fb 410 Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:
GefdlRe Oberschenkel

9-984.7 580 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-836.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

9-984.8 454 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-640.0 437 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-836.7¢ (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse: GefilRe
Unterschenkel

8-840.0s 225 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-83b.ba 215 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefaRen

8-836.7k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse: Arterien
Oberschenkel

8-83b.bb 172 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefdRen

8-83b.f1 172 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100 mm bis
unter 150 mm

9-984.b 229 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-83b.e1 147 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:

Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents
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sz ranan oy

8-840.0q

8-831.00

8-83b.bc

8-842.0s

9-984.6

8-930

8-83b.c2

3-993

1-266.0

8-836.0q

5-35a.41

8-83b.f2

9-984.9

8-800.co

8-836.0c

5-934.0
3-600

5-35b.00

8-83b.9

3-824.0
3-224.0

8-83b.bd

142

143

133

132

176

(Datenschutz)

109

197

194

(Datenschutz)

104

95

147

125

(Datenschutz)

144

101

75

73

129
121

63

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefilRen

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Nahtsystem

Quantitative Bestimmung von Parametern

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Mitralklappenrekonstruktion:
Mitralklappensegelplastik, transvends

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150 mm bis
unter 200 mm

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Unterschenkel

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Arteriographie der intrakraniellen GefaRle

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvenosen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 1 Clip

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder
mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefdRRen
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sz ranan oy

5-35b.01

3-828

8-836.7h

8-840.1s

5-377.30

8-836.pk

8-840.0m

3-840

8-83b.f4

8-840.1q

3-604

5-35a.50

1-273.X

1-279.a

8-84d.0s

1-275.5

8-836.8c

1-274.0

8-841.0c

5-934.1

3-601

62

72

(Datenschutz)

58

m

(Datenschutz)

56

93

51

51

(Datenschutz)

49

64

93

47

85

(Datenschutz)

43

39

38

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei
einer transvenosen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 2 Clips

Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse: Andere
Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne

antitachykarde Stimulation

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

Magnetresonanz-Ventrikulographie

Zusatzinformationen zu Materialien: Linge peripherer Stents: 250 mm oder
mehr

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

Arteriographie der GefaRe des Abdomens

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuldre
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappensegelplastik,
transvenos

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefilRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhdltnisse
durch Druckdrahtmessung

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrihten verwobenen
Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
BypassgefdlRen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefiRe
Unterschenkel

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

(Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: GefiaRe Unterschenkel

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

Arteriographie der GefdRe des Halses
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8-83c.70

8-980.0

3-803.0

8-83c.fc

8-841.1c

3-058.0

8-836.0m

3-204

1-266.1

8-83b.x
3-82a
8-152.1
3-612.0

8-020.c

1-273.1
8-642

5-377.71

3-990

8-835.8

1-276.0

1-265.e

1-268.1

8-83c.f9

3-222

35

(Datenschutz)

55

32

32

61

(Datenschutz)

55

50

28
(Datenschutz)

45

26

(Datenschutz)

31
26

22

(Datenschutz)

21

29

20

20

19

(Datenschutz)

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen GefaRen: 1 GefaRR

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:
GefdRe Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: GefaRe Unterschenkel

Endosonographie des Herzens: Intravaskuldrer Ultraschall der KoronargefaRe
[IVUS]

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
interna extrakraniell mit A. carotis communis

Native Computertomographie des Herzens

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Phlebographie der GefaRe von Abdomen und Becken: Untere Hohlvene

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie
Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusst6rungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

Angiokardiographie als selbstindige MaRnahme: Pulmonalisangiographie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
Vorhofflimmern

Kardiales Mapping: Linker Vorhof

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:
Andere GefilRe abdominal und pelvin

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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3-603 (Datenschutz) Arteriographie der thorakalen GefiRe

5-916.a1 (Datenschutz) Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitdten

3-612.4 17 Phlebographie der Gefifle von Abdomen und Becken: lliakalvenen
9-984.a 24 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
5-35b.02 15 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei

einer transvendsen Mitral- oder Trikuspidalklappensegelplastik: 3 Clips

8-840.08 15 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere GefilRe thorakal

8-842.0q 15 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-98g.10 26 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-771 25 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-83b.a1 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter Verschliisse:

Spezielles Nadelsystem zur subintimalen Rekanalisation

8-841.2¢ 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Gefdl3e Unterschenkel

3-602 16 Arteriographie des Aortenbogens
3-606 (Datenschutz) Arteriographie der GefiRRe der oberen Extremitaten
5-377.41 13 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Schrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem]: Mit
Vorhofelektrode

5-377.8 13 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

8-837.do (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefdf3en:
Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-840.0a 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: GefidRe viszeral

8-854.2 (Datenschutz) Hiamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
5-934.2 12 Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder
8-83b.3x 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur

selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder Mikrospiralen
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3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-831.02 12 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses GefiR

8-83b.8g 1 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkaorperentfernung: 1 Disc-Retriever

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
GefdRe thorakal

8-837.a0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Aortenklappe

8-84d.1s 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrihten verwobenen
Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

5-385.bo (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Endoluminale Radiofrequenzablation:
V. saphena magna

5-385.g0 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie [EVLT]: V.
saphena magna

8-152.0 17 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

8-836.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
viszeral

8-987.10 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schidels

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefil3e einer Extremitdt mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-377.6 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

8-836.8k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

8-83b.06 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme
mit sonstigem Polymer

8-840.2q 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-841.0s 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

3-808 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e

5-377.50 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion
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8-837.00

5-377.31

5-995

8-831.01

8-83b.f3

8-83c.71

8-83c.72

8-840.2s

8-842.0c

8-98g.11

3-225

5-378.b5

8-836.pc

8-836.ph

3-035

5-3771

8-640.1

8-835.h

8-835.k5

(Datenschutz)

15

n

14

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

14

13

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefifRen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit
antitachykarder Stimulation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdRRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaR, retrograd

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 200 mm bis
unter 250 mm

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen GefaRen: 2 Gefille

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen GefdaRen: 3 oder mehr GefilRe

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: GefiRe Unterschenkel

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
GefdlRe Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit
quantitativer Auswertung

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Messung des
Anpressdruckes

Ablative MaRRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Irreversible
Elektroporation: Pulmonalvenen
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8-83b.35

8-836.04

8-836.0r

3-82x
5-865.7

8-835.35

8-83b.2x

8-83b.33

8-83b.b6

8-840.04

8-840.0r

8-838.n0

1-265.4

1-268.0
1-650.2
3-612.5

5-385.ga

8-837.mo

8-83b.8d

8-83b.n1

8-840.3s

1-497.2

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

6

12

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: GroRvolumige Metallspiralen [Volumencoils]

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Aorta

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Venen abdominal und pelvin

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Amputation und Exartikulation Fu: Zehenamputation

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: Sonstige Fliissigkeiten

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Nicht bioaktive Metallspiralen, iiberlang

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefif3en

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Aorta

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Venen abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention an GefiRen des
Lungenkreislaufes: Thrombektomie: Pulmonalarterie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien

Kardiales Mapping: Rechter Vorhof
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Phlebographie der GefaRe von Abdomen und Becken: Pfortader

Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie [EVLT]: V.
saphena parva

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine

Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 1 Coring-Katheter, peripher

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Vier Stents: Arterien Oberschenkel

Transvenose oder transarterielle Biopsie: Myokard
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1-842
3-226

5-385.ho

5-780.6v

8-83b.b7

8-849.04

1-275.1

3-804

5-378.55

5-850.da

5-869.1

8-190.21

8-706

8-835.a5

8-836.7j

8-836.ma

8-83d.6

8-840.0c

8-840.1r

8-987.1

1-275.4

9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie [EVLT], bei
Rezidiv: V. saphena magna

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefaRen

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groRlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Full

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse: Andere
Venen abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefaRe viszeral

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefifRen: Koronare Lithoplastie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: GefiRe Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Venen abdominal und pelvin

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung
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1-276.21 4 Angiokardiographie als selbstandige MaRRnahme: Ventrikulographie: Linker
Ventrikel

1-844 7 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schidels

3-824.2 7 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

5-378.32 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

8-179.3 4 Andere therapeutische Spiilungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

8-836.1c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): GefiRe Unterschenkel

8-836.8j (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: Andere Venen
abdominal und pelvin

8-855.3 (Datenschutz) Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-980.10 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-207.0 6 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-276.1 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbstandige MaRnahme: Aortographie

1-494.0 4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Myokard

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren GefidlRe mit Kontrastmittel

3-613 5 Phlebographie der Gefil3e einer Extremitdt

3-80x (Datenschutz) Andere native Magnetresonanztomographie

5-378.5g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

5-378.6f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikuldrer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-153 5 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-779 (Datenschutz) Andere ReanimationsmafRhahmen

8-835.33 (Datenschutz) Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-836.87 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: V. cava
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8-837.01 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefif3en:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-83c.fe (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:
Kiinstliche GefdlRRe

8-840.3q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Vier Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-841.3c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden
Stents: Vier Stents: GefilRe Unterschenkel

8-842.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere GefiRe thorakal

9-401.22 6 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-38a.44 (Datenschutz) Endovaskulire Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 2
Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

5-38a.70 (Datenschutz) Endovaskulire Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, ohne Offnung

5-865.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FuR: MittelfuRamputation (tarsometatarsal)

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

8-836.9g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Fliissigkeiten: V. portae

8-837.q (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefafl3en:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

1-265.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
storungen der AV-Uberleitung

1-265.7 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei nicht
anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikuliren Extrasystolen

1-274.3X (Datenschutz) Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Sonstige

1-275.x (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-710 (Datenschutz) Ganzkéorperplethysmographie

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-377.40 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Schrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem]: Ohne
Vorhofelektrode
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5-378.52

5-378.65

5-378.72

5-378.7b

5-378.c6

5-378.cd

5-385.fd

5-38a.co

5-38a.u2

5-850.d9

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
auf Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Herzschrittmacher,
biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung und Verschluss von Varizen: Duplexsonographische
Schaumsklerosierung: Seitenastvene

Endovaskulire Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis:
Stent-Prothese, ohne Offnung

Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-8.6
ozt L ramh e
J35.0 288 Chronische Tonsillitis
J32.4 213 Chronische Pansinusitis
J34.2 136 Nasenseptumdeviation
R04.0 76 Epistaxis
136 75 Peritonsillarabszess
D11.0 52 Gutartige Neubildung: Parotis
H81.2 37 Neuropathia vestibularis
R04.1 35 Blutung aus dem Rachen
J32.0 29 Chronische Sinusitis maxillaris
C77.0 28 Sekundare und nicht naher bezeichnete bésartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
Co1 22 Bosartige Neubildung des Zungengrundes
C10.8 22 Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C32.0 22 Bosartige Neubildung: Glottis
Jo3.9 20 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet
Co2.1 19 Bosartige Neubildung: Zungenrand
C09.8 19 Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche iiberlappend
J38.4 19 Larynxodem
J38.7 18 Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes
K14.8 18 Sonstige Krankheiten der Zunge
H81.1 17 Benigner paroxysmaler Schwindel
J383 17 Sonstige Krankheiten der Stimmlippen
C30.0 15 Bosartige Neubildung: Nasenhohle
C32.1 15 Bosartige Neubildung: Supraglottis
Co7 13 Bosartige Neubildung der Parotis
C10.2 13 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx
C13.8 13 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
H66.0 13 Akute eitrige Otitis media
J34.3 13 Hypertrophie der Nasenmuscheln
J39.0 13 Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess
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Ko7.1 26 Anomalien des Kiefer-Schiadelbasis-Verhdltnisses

A46 1 Erysipel [Wundrose]

188.1 1 Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial

K11.2 11 Sialadenitis

D17.0 1 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des

Kopfes, des Gesichtes und des Halses

J38.1 10 Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes

J95.0 10 Funktionsstérung eines Tracheostomas

C73 9 Bosartige Neubildung der Schilddriise

D10.1 9 Gutartige Neubildung: Zunge

J37.0 9 Chronische Laryngitis

K11.3 9 Speicheldriisenabszess

Lo2.1 9 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Boo.2 8 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

D14.1 8 Gutartige Neubildung: Larynx

J32.2 8 Chronische Sinusitis ethmoidalis

Qi8.0 8 Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

T78.3 8 Angioneurotisches Odem

Co4.8 7 Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend

D14.0 7 Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhohle und Nasennebenhdhlen

G47.31 7 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

K13.2 7 Leukoplakie und sonstige Affektionen des Mundhdhlenepithels, einschlieRlich
Zunge

Q18.8 7 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses

Ko7.2 13 Anomalien des Zahnbogenverhaltnisses

C83.3 6 Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

H81.0 6 Méniere-Krankheit

J34.0 6 Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

J39.2 6 Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

C10.3 5 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx

E04.1 5 Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
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G51.0
H61.0
H66.1
H69.8
Jog.o
R13.9
R49.0
R59.0
C04.1
Co5.1

C44.3

C8o0.0

D10.3

H60.3
J32.8
J38.01
J38.02
L72.1

T81.0

A18.2
B02.2
Co2.8
Cn.8
Cc12
C13.1

Co1.10

Do2.0

D10.6

5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fazialisparese

Perichondritis des duReren Ohres

Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Tuba auditiva
Akute Laryngitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Dysphonie

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens
Bosartige Neubildung: Weicher Gaumen

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht niher bezeichnete Teile des
Mundes

Sonstige infektiose Otitis externa

Sonstige chronische Sinusitis

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, partiell
Lihmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, komplett
Trichilemmalzyste

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Tuberkulose peripherer Lymphknoten

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung des Recessus piriformis

Bosartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite

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

Carcinoma in situ: Larynx

Gutartige Neubildung: Nasopharynx
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D1.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige groRe Speicheldriisen

H61.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des dauReren Ohres

Jog.1 (Datenschutz) Akute Tracheitis

J06.8 (Datenschutz) Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege

J32.3 (Datenschutz) Chronische Sinusitis sphenoidalis

134 (Datenschutz) Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle

J35.1 (Datenschutz) Hyperplasie der Gaumenmandeln

J35.2 (Datenschutz) Hyperplasie der Rachenmandel

K11.5 (Datenschutz) Sialolithiasis

K11.6 (Datenschutz) Mukozele der Speicheldriisen

$00.35 (Datenschutz) Oberflichliche Verletzung der Nase: Prellung

S02.2 (Datenschutz) Nasenbeinfraktur

Co2.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zungenunterfliche

Co8.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Glandula submandibularis

C13.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx

C44.2 (Datenschutz) Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duf3eren
Gehorganges

C79.88 (Datenschutz) Sekundire bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen

C83.0 (Datenschutz) Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C83.1 (Datenschutz) Mantelzell-Lymphom

C8s5.2 (Datenschutz) Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom

C85.7 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C88.40 (Datenschutz) Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

D10.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige Teile des Oropharynx

D10.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hypopharynx

D21.0 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D47.7 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

E04.2 (Datenschutz) Nichttoxische mehrknotige Struma

H65.2 (Datenschutz) Chronische serdse Otitis media
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H68.1
Ho1.0
Ho1.2
188.8
Joi.4
133.0
J35.8
138.2
K13.0
K14.0
K22.5
Lo2.0
L72.0
Q28.88
R59.1
Ti7.2

T85.6

Bo7
B27.0
Co2.0
Cos.8
Co9.0
C1.a
C18.7
C32.8

Cq1a

C43.3

C44.4

(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)

Verschluss der Tuba auditiva

Ototoxischer Horverlust

Idiopathischer Horsturz

Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Akute Pansinusitis

Polyp der Nasenhohle

Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
Stimmlippenkndtchen

Krankheiten der Lippen

Glossitis

Divertikel des Osophagus, erworben

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

Epidermalzyste

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems
LymphknotenvergrofRerung, generalisiert

Fremdkorper im Rachen

Mechanische Komplikation durch sonstige ndaher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Viruswarzen

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Bosartige Neubildung: Zungenriicken

Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche liberlappend
Bosartige Neubildung: Fossa tonsillaris

Bosartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Unterkieferknochen

Bosartiges Melanom sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Gesichtes

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
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C49.0

C79.2

C79.85

C82.0
C82.2
D10.0
D10.4
D16.41
D18.05
D22.2

D23.3

D333
D36.0
D38.0
D76.3
D86.1
E05.0
E88.8
H60.4
H65.0
H66.2
H66.9
H71
H74.2
H83.0
H90.5
110.01
Jo1.2

Jo1.8

(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)

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes,
des Gesichtes und des Halses

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe des Halses

Follikulares Lymphom Grad |

Follikulares Lymphom Grad Ill, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Lippe

Gutartige Neubildung: Tonsille

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kraniofazial
Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

Melanozytenndvus des Ohres und des duReren Gehorganges

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht ndaher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Gutartige Neubildung: Lymphknoten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx
Sonstige Histiozytose-Syndrome

Sarkoidose der Lymphknoten

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Sonstige ndher bezeichnete Stoffwechselstorungen

Cholesteatom im duReren Ohr

Akute serdse Otitis media

Chronische epitympanale Otitis media

Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Cholesteatom des Mittelohres

Kontinuitdtsunterbrechung oder Dislokation der Gehorknochelchenkette
Labyrinthitis

Horverlust durch Schallempfindungsstérung, nicht naher bezeichnet
Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Akute Sinusitis ethmoidalis

Sonstige akute Sinusitis
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Jo2.9 (Datenschutz) Akute Pharyngitis, nicht ndher bezeichnet

Jo3.0 (Datenschutz) Streptokokken-Tonsillitis

Jo3.8 (Datenschutz) Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Jos.1 (Datenschutz) Akute Epiglottitis

Jo6.0 (Datenschutz) Akute Laryngopharyngitis

J1.8 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen

J15.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Pseudomonas

J311 (Datenschutz) Chronische Rhinopharyngitis

J31.2 (Datenschutz) Chronische Pharyngitis

J33.8 (Datenschutz) Sonstige Polypen der Nasennebenhdhlen

138.6 (Datenschutz) Kehlkopfstenose

J39.1 (Datenschutz) Sonstiger Abszess des Rachenraumes

J39.3 (Datenschutz) Hypersensitivitdtsreaktion der oberen Atemwege, Lokalisation nicht ndher
bezeichnet

J39.80 (Datenschutz) Erworbene Stenose der Trachea

J85.3 (Datenschutz) Abszess des Mediastinums

J95.5 (Datenschutz) Subglottische Stenose nach medizinischen MaRnahmen

Ko7.0 (Datenschutz) Stirkere Anomalien der KiefergroRe

K10.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Kiefer

K12.20 (Datenschutz) Mund- (Boden-) Phlegmone

K12.21 (Datenschutz) Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach mediastinal,
parapharyngeal oder zervikal

K12.23 (Datenschutz) Wangenabszess

K12.28 (Datenschutz) Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

K21.9 (Datenschutz) Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K22.2 (Datenschutz) Osophagusverschluss

Lo2.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Lo4.0 (Datenschutz) Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

L53.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete erythematdse Krankheiten

L71.1 (Datenschutz) Rhinophym

L73.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haarfollikel
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Lg1.0
L98.0
R13.0
R49.1
R55
R60.0
$00.85
S02.48
S03.1
$10.85
T78.4

T80.5

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

(Datenschutz)

Hypertrophe Narbe

Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Aphonie

Synkope und Kollaps

Umschriebenes Odem

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des Oberkiefers
Luxation des knorpeligen Nasenseptums

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung

Allergie, nicht niher bezeichnet

Anaphylaktischer Schock durch Serum
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5-215.4

5-215.00

1-630.1

5-215.1

5-281.0
1-610.2

5-224.63

5-215.3

5-214.70

1-611.00

5-214.6

5-983
8-500

5-280.0

1-422.1

8-930

9-984.7
1-421.1
3-990
1-242
1-611.1
1-422.01

1-420.1

Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

390

387

376

375

273
246

229

206

201

148

130

96
99

88

78

(Datenschutz)

65
64
(Datenschutz)
60
47
47

45

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Diathermie

Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie
und Abtragung von hinteren Enden

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

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

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen
Transplantaten (Austauschplastik)

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaRnahmen

Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur mit Resektion

Reoperation
Tamponade einer Nasenblutung

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: (Peri)tonsilldr

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Audiometrie

Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Tonsillen

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Zunge
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1-421.0
5-222.0

5-402.0

9-984.8
3-222

5-262.04

1-610.0

5-403.02

5-292.0
5-311.0
9-984.b

5-300.2

5-282.0
5-221.6

5-262.05

1-422.2
5-987.0

1-20a.31

5-289.1

8-191.00

9-984.9

5-300.7

5-403.03

9-984.6

46
44

40

40
(Datenschutz)

42

37

34

33
35
33

30

29
28

27

26
26

27

26

25

23

22

22

22

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Zervikal

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Exzision, lokal
Temporare Tracheostomie: Tracheotomie
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

Operationen an der Kieferhhle: Endonasal

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, mit Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Nasopharynx

Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung
nach Tonsillektomie

Verband bei groRRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Stripping einer
Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-200.5 21 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-210.0 21 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

5-316.2 21 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

5-214.0 26 Submukdése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:

Submukose Resektion

9-401.30 18 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

1-610.1 18 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

3-991 (Datenschutz) Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

5-229 18 Andere Operationen an den Nasennebenhdohlen

5-221.1 17 Operationen an der KieferhGhle: Fensterung iiber mittleren Nasengang
5-280.1 17 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen

Abszesses: Parapharyngeal
5-281.1 17 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie

5-209.10 17 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Operation an der Tuba
auditiva: Ballondilatation

5-250.2 16 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Exzision

5-401.00 16 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne
Markierung

5-892.15 19 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-894.15 16 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit

primarem Wundverschluss: Hals

5-779.4 27 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschiadelknochen:
Anwendung einer OP-Simulation im Gesichtsbereich bei skelettverlagernden
Operationen

5-069.40 15 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[IONM]

5-319.9 15 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Einlegen oder Wechsel einer
Stimmprothese

5-776.3 26 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitdtsdurchtrennung am horizontalen Mandibulaast

5-776.4 26 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitdtsdurchtrennung am aufsteigenden Mandibulaast

8-831.00 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefille:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd
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1-20a.30 15 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder
Video-Nystagmographie

5-294.4 14 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-)Palatopharyngoplastik
8-159.x 13 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-211.41 12 Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einnahen von

Septumstiitzfolien

5-285.0 12 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primireingriff

5-302.5 12 Andere partielle Laryngektomie: Endoskopische Laserresektion

5-210.1 12 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
5-295.00 1 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral: Ohne

Rekonstruktion

5-777.30 19 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
einem Stiick: Ohne Distraktion

5-77b.9 18 Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Transplantation von humaner demineralisierter
Knochenmatrix

8-800.co 1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-212.2 1 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
inneren Nase, endonasal

1-546 10 Biopsie am Oropharynx durch Inzision
5-215.5 10 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Medialisation
5-222.20 10 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:

Ohne Darstellung der Schadelbasis

5-295.01 10 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral:
Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

5-985.1 10 Lasertechnik: CO2-Laser

5-984 10 Mikrochirurgische Technik

1-422.0x 9 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Sonstige

1-611.0x 9 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Sonstige

5-056.0 13 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell
5-272.1 9 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:

Exzision, partiell

5-312.0 1 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
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5-403.01

8-987.10

1-632.0
1-414.0
1-586.0
5-061.0
5-063.0

5-295.14

5-403.00

1-421.2
1-420.6
5-200.4

5-222.21

5-262.15

5-262.41

5-291.1

5-852.g0

8-980.0

9-984.a
1-420.5
1-612

5-057.0

5-289.00

5-316.3

9

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

12

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Pharyngotomie:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskuldr-anastomosierten Transplantat

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Subglottis
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Mundboden
Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:
Mit Darstellung der Schadelbasis

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Erhalt des N.
facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring, mit Entfernung von

erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Mit
intraoperativem Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halszyste

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Wangenschleimhaut
Diagnostische Rhinoskopie

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Hirnnerven
extrakraniell

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Destruktion von
erkranktem Gewebe: Elektrokoagulation

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines Tracheostomas

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 494



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

sz ranan oy

5-429.0 6 Andere Operationen am Osophagus: Anlegen einer 6sophagotrachealen Fistel

5-431.22 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-896.15 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hals

5-995 6 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
1-420.4 5 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdohle: Alveolarkamm

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schadels

5-099.0 5 Andere Operationen am Augenlid: Fixation von Gewichten am Augenlid
5-270.4 5 AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:

Parotisregion

5-403.04 5 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 5 Regionen

5-403.20 5 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
4 Regionen
5-779.3 9 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschiadelknochen:

Entfernung von Osteosynthesematerial

5-857.80 5 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Kopf und Hals

5-905.25 5 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
Fernlappen: Hals

5-916.a0 6 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

5-062.7 5 Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

5-294.1 5 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: Verschluss einer Fistel

5-771.10 7 Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschiadelknochens: Maxilla,

partiell: Ohne Rekonstruktion

1-420.2 4 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhéhle: Gaumen
1-610.X 5 Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige
5-065.1 4 Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit

Resektion des medialen Zungenbeines
5-097.0 4 Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue

5-212.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
auReren Nase
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5-214.4 4 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Verschluss einer Septumperforation mit Schleimhaut-Verschiebelappen

5-217.1 4 Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasenfliigel

5-251.22 4 Partielle Glossektomie: Durch Pharyngotomie: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskuldr-anastomosierten Transplantat

5-261.4 4 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula submandibularis

5-277.02 4 Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat

5-281.4 4 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Rest-Tonsillektomie

5-403.31 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, erweitert: 5
Regionen

5-431.23 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

5-777-41 8 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
zwei Stiicken: Mit Distraktion

5-77a.02 4 Implantatversorgung fiir die Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen:
Einflihrung der Implantate: Nase

5-892.05 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Hals

5-894.14 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdrem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

8-192.08 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Unterarm

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-213.4 4 Resektion der Nase: Total [Ablatio nasi]

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an BlutgefdRRen: Implantation oder Wechsel von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-77b.3 5 Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Knochentransplantation, nicht gefilRgestielt

1-208.8 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengidngen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

5-065.0 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, ohne
Resektion des medialen Zungenbeines

5-092.2 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral
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5-185.0 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehorganges: Erweiterung
(z.B. bei Gehérgangsstenose)

5-211.0 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Septumhamatoms

5-213.1 (Datenschutz) Resektion der Nase: Partiell, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)

5-214.72 (Datenschutz) Submukdose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit allogenen oder xenogenen
Transplantaten

5-217.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der duf3eren Nase: Nasensteg

5-230.3 5 Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

5-251.02 (Datenschutz) Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskuldar-anastomosierten Transplantat

5-261.3 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula parotis

5-261.5 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula sublingualis
(Ranula)

5-262.40 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Ohne
intraoperatives Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

5-270.5 (Datenschutz) AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submandibular

5-281.2 (Datenschutz) Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral

5-289.4 (Datenschutz) Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Exzision von
erkranktem Gewebe

5-310.0 (Datenschutz) Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Stimmlippen (z.B. zur
Verschmilerung der Stimmritze)

5-312.1 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

5-403.30 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, erweitert: 4
Regionen

5-907.55 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit mikrovaskularer
Anastomosierung: Hals

5-908.3 (Datenschutz) Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
des Mundwinkels

5-98f (Datenschutz) Einsatz von Shavertechnik zur Weichteil- und Knochenabtragung bei
Operationen an Nase, Nasennebenhohlen und Gesichtsschadelknochen

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernihrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

9-401.31 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

3-137 (Datenschutz) Osophagographie

5-313.2 (Datenschutz) Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx,
mikrolaryngoskopisch

8-855.3 (Datenschutz) Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-415 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

1-420.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhéhle: Lippe

1-422.00 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Uvula

1-502.0 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

1-548 (Datenschutz) Biopsie am Nasopharynx durch Inzision

1-549.0 (Datenschutz) Biopsie am Larynx durch Inzision: Supraglottis

1-620.10 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
Mafnahmen

1-690.1 (Datenschutz) Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Tracheoskopie

1-699.0 (Datenschutz) Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ:
Endoskopie der Nasennebenhdhlen

5-181.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Exzision am duReren Gehorgang

5-181.9 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision und/oder Destruktion am knéchernen duReren Gehérgang

5-195.90 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Ohne Implantation einer
Prothese

5-195.92 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

5-201 (Datenschutz) Entfernung einer Paukendrainage

5-204.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des Gehorgangs oder
RadikalhGhleneingangs

5-211.20 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Ohne Einndhen von
Septumstiitzfolien

5-211.40 (Datenschutz) Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Ohne Einndhen von

Septumstiitzfolien
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5-213.3 (Datenschutz) Resektion der Nase: Subtotal, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)

5-214.5 (Datenschutz) Submukdose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur ohne Resektion

5-215.02 (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Laserkoagulation

5-223.5 (Datenschutz) Operationen an der Stirnhohle: Endonasale StirnhGhlenoperation

5-230.2 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrere Zihne eines Quadranten

5-250.X (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Sonstige

5-251.00 (Datenschutz) Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen
Lappen

5-251.0X (Datenschutz) Partielle Glossektomie: Transoral: Sonstige

5-261.1 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation des Ductus
submandibularis [Wharton-Gang]

5-262.25 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Resektion des
N. facialis: Mit Resektion des N. facialis, mit Entfernung von erkranktem
Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

5-262.3 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Resektion und
Rekonstruktion des N. facialis

5-272.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, lokal

5-273.3 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal,
Mundboden

5-273.4 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Wange

5-275.9 (Datenschutz) Palatoplastik: Primire Segelplastik

5-281.5 (Datenschutz) Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

5-285.1 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-285.X (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Sonstige

5-290.3 (Datenschutz) Pharyngotomie: Lateral

5-294.0 (Datenschutz) Andere Rekonstruktionen des Pharynx: Naht (nach Verletzung)

5-295.11 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Pharyngotomie:
Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

5-295.15 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Pharyngotomie:
Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen

5-300.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,

laryngoskopisch
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5-300.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Dekortikation
einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-301.1 (Datenschutz) Hemilaryngektomie: Horizontal, supraglottisch mit Zungengrundresektion

5-303.01 (Datenschutz) Laryngektomie: Einfache Laryngektomie: Rekonstruktion mit lokaler
Schleimhaut

5-303.14 (Datenschutz) Laryngektomie: Mit Pharyngektomie: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskuldr-anastomosierten Transplantat

5-314.02 (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Tracheobronchoskopisch

5-319.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation des Larynx

5-394.0 (Datenschutz) Revision einer BlutgefdRoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
GefdlRoperation

5-403.11 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 5 Regionen

5-403.21 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
5 Regionen

5-857.00 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Kopf und Hals

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige
Teile Kopf

5-892.14 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf

5-894.05 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Hals

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

5-896.05 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hals

5-900.05 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hals

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

5-902.48 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Unterarm

5-902.58 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterarm

5-904.14 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

5-907.15 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Hauttransplantates: Hals

5-985.0 (Datenschutz) Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

8-100.7 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit

starrem Instrument
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8-221.2

8-701

8-800.g1

9-320

9-401.32

1-20a.21

1-247

1-275.0

1-406.2
1-410
1-412.1
1-414.1
1-420.x
1-422.y
1-430.00
1-490.0

1-510.9

1-537
1-539

1-545.3

1-545.x

1-547
1-551.0
1-583

1-610.y

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Herstellung und Anpassung von Gesichtsepithesen mit Implantat-Fixation:
Nase

Einfache endotracheale Intubation
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2

Thrombozytenkonzentrate

Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden
Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische Untersuchung
bei Bewegungsstorungen: Untersuchung der operativen Behandelbarkeit von
Bewegungsstorungen

Olfaktometrie und Gustometrie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Schilddriise

Biopsie ohne Inzision an der Ohrmuschel

Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenbraue

Biopsie ohne Inzision an der Nase: Nasennebenhdhlen

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdéhle: Sonstige

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: N.n.bez.

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation von
Schidelknochen: Gesichtsschadel

Biopsie am Naseninnenraum durch Inzision
Biopsie an anderen Teilen der Nase durch Inzision

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhohle durch
Inzision: Mundboden

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle durch
Inzision: Sonstige

Biopsie am Hypopharynx durch Inzision
Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
Biopsie an anderen Organen des Halses durch Inzision

Diagnostische Laryngoskopie: N.n.bez.
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1-611.01

1-611.x

1-620.01

1-630.x
1-631.0
1-631.x

1-632.1

1-653
1-654.1
1-710
1-711
1-845

1-995.10

1-995.11

3-052
3-138
3-13b
3-201
3-20x
3-601
3-605
3-607
3-608
3-800
3-801
3-806

3-823

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(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 Pharyngoskopie: Direkt: Mit flexiblem Endoskop (unter
Sedierung) im Schlaf [Schlafendoskopie]

Diagnostische Pharyngoskopie: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

(Gezielte) Analyse genetischer Verinderungen in soliden bosartigen
Neubildungen: Untersuchung auf Genmutationen: Analyse von 1 Zielstruktur

(Gezielte) Analyse genetischer Verinderungen in soliden bosartigen
Neubildungen: Untersuchung auf Genmutationen: Analyse von 2 bis 3
Zielstrukturen

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Gastrographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Native Computertomographie des Halses

Andere native Computertomographie

Arteriographie der GefdRe des Halses

Arteriographie der GefilRe des Beckens

Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten

Superselektive Arteriographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel
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3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-995 (Datenschutz) Dosimetrie zur Therapieplanung

5-010.X (Datenschutz) Schadeler6ffnung iiber die Kalotte: Sonstige

5-020.65 (Datenschutz) Kranioplastik: Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschadel oder
Gesichtsschddel, allein: Rekonstruktion des Gesichtsschiadels ohne
Beteiligung des Hirnschidels bis zu 2 Regionen mit computerassistiert
vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat]

5-026.0 (Datenschutz) Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefiRen: Naht (nach Verletzung)

5-029.X (Datenschutz) Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhduten: Sonstige

5-040.0 (Datenschutz) Inzision von Nerven: Hirnnerven extrakraniell

5-048.0 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation:
Hirnnerven extrakraniell

5-049.0 (Datenschutz) Interfaszikuldare Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation:
Hirnnerven extrakraniell

5-058.2 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion eines Nerven und Nervenplexus: Fazio-faziale
Anastomose

5-063.4 (Datenschutz) Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

5-065.3 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halsfistel, mit
Resektion des medialen Zungenbeines

5-092.3 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie

5-097.1 (Datenschutz) Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-180.0 (Datenschutz) Inzision am duReren Ohr: Ohrmuschel

5-181.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel

5-181.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)

5-185.2 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehérganges: Rekonstruktion
eines (bestehenden) duReren Gehdrganges

5-194.0 (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

5-195.9x (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Sonstige

5-195.c2 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhohle:
Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-211.21 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Mit Einnahen von
Septumstiitzfolien

5-211.3 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Abszesses sonstiger Teile der Nase
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5-211.X

5-212.3

5-213.0
5-215.2

5-216.0
5-220.2
5-222.4

5-224.2

5-224.4

5-224.60

5-224.64

5-230.0
5-230.1

5-231.12

5-231.20

5-231.22

5-249.2

5-250.1

5-250.32

5-252.23

5-253.1

5-262.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision der Nase: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
inneren Nase durch laterale Rhinotomie

Resektion der Nase: Partiell

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchektomie
Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Nasennebenhdhlenpunktion: Kieferhohlenpunktion liber Fossa canina
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Sphenoidotomie, endonasal

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Sanierung der Sinus maxillaris,
ethmoidalis et sphenoidalis, transmaxillo-ethmoidal

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
radikal

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhghlen,
endonasal: Mit Teilentfernung der Lamina papyracea

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Versorgung der Schadelbasis

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn
Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zdhne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne eines Kiefers

Andere Operationen und MaRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Fixation eines kieferorthopadischen Gerdtes

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Inzision am Zungenkorper

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Destruktion: Thermokoagulation

Glossektomie: Durch Pharyngotomie: Rekonstruktion mit gestieltem
Fernlappen

Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion
Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Erhalt des N.

facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum
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5-269.41

5-269.x

5-270.3

5-270.7

5-271.2
5-273.5
5-273.7
5-273.y

5-277.23

5-277.33

5-278.x0

5-279.0
5-281.x
5-281.y
5-284.0

5-292.30

5-295.04

5-295.22

5-295.24

5-296.12

5-296.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Speicheldriise und Speicheldriisenausfiihrungsgang:
Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum mit Verlagerung der Glandula parotis: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring

Andere Operationen an Speicheldriise und Speicheldriisenausfithrungsgang:
Sonstige

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Wangenbereich

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submental

Inzision des harten und weichen Gaumens: Uvulotomie

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, lokal, Lippe
Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdohle: Exzision, partiell, Wange
Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: N.n.bez.

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit Resektion
der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitatsdurchtrennung: Rekonstruktion mit
gestieltem Fernlappen

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit Resektion
der Mandibula, partiell, mit Kontinuitdtsdurchtrennung: Rekonstruktion mit

gestieltem Fernlappen

Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Sonstige:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Sonstige

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): N.n.bez.

Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille: Transoral

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Destruktion:
Elektrokoagulation

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskuldar-anastomosierten Transplantat

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Spaltung des
weichen und/oder harten Gaumens: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen
Lappen

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Spaltung des
weichen und/oder harten Gaumens: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskuldar-anastomosierten Transplantat

Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Durch Pharyngotomie:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Durch Pharyngotomie:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskuldr-anastomosierten Transplantat
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5-296.15 (Datenschutz) Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Durch Pharyngotomie:
Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen

5-296.X5 (Datenschutz) Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Sonstige: Rekonstruktion
mit gestieltem Fernlappen

5-300.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
endolaryngeal

5-300.32 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Destruktion:
Thermokoagulation

5-300.X (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Sonstige

5-301.X (Datenschutz) Hemilaryngektomie: Sonstige

5-302.1 (Datenschutz) Andere partielle Laryngektomie: Chordektomie, endolaryngeal

5-302.4 (Datenschutz) Andere partielle Laryngektomie: Partielle Larynx-Pharynx-Resektion

5-303.26 (Datenschutz) Laryngektomie: Mit Pharyngektomie und Schilddriisenresektion:
Rekonstruktion mit freiem Darmtransplantat

5-312.2 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose

5-313.0 (Datenschutz) Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx, endolaryngeal

5-313.1 (Datenschutz) Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx,
laryngoskopisch

5-314.1x (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Resektion: Sonstige

5-315.2 (Datenschutz) Rekonstruktion des Larynx: Erweiterungsplastik der Glottis (endolaryngeal)

5-316.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Naht (nach Verletzung)

5-316.61 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose: Mit Plastik
(Stent)

5-316.6x (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose: Sonstige

5-316.Xx (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Sonstige

5-31a.1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an Larynx und Trachea: Anwendung
eines Ballonkatheters

5-380.91 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V.
jugularis

5-388.91 (Datenschutz) Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. jugularis

5-389.03 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an BlutgefdRen: Arterien Kopf, extrakraniell,
und Hals: A. carotis externa

5-398.1 (Datenschutz) Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien: Exzision, ohne
Nervenmonitoring

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an BlutgefdafRen: Entfernung von venésen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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5-403.05 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 6 Regionen

5-403.10 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 4 Regionen

5-403.22 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
6 Regionen

5-403.32 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, erweitert: 6
Regionen

5-420.11 (Datenschutz) Inzision des Osophagus: Osophagomyotomie, pharyngozervikal: Offen
chirurgisch thorakal

5-421.0 (Datenschutz) Osophagostomie als selbstindiger Eingriff: Zervikal (Speichelfistel)

5-422.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 6sophagus:
Exzision, offen chirurgisch

5-431.24 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-431.26 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-431.29 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

5-511.11 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallenginge

5-761.12 (Datenschutz) Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Schraube

5-761.13 (Datenschutz) Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Platte

5-762.X3 (Datenschutz) Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur: Sonstige:
Osteosynthese durch Platte

5-769.0 (Datenschutz) Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MaRnahmen zur
Okklusionssicherung an der Maxilla

5-769.2 (Datenschutz) Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MaRnahmen zur
Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

5-770.5 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Dekortikation (z.B. bei
Kieferosteomyelitis)

5-770.6 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Exzision von periostalem
Narbengewebe (nach Dekortikation)

5-770.7 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Abtragung (modellierende
Osteotomie)

5-770.8 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem

Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Destruktion
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5-770.x

5-771.20

5-771.30

5-772.13

5-772.1X

5-774.6

5-775.6

5-775.8

5-776.5

5-776.7

5-777.31

5-777.40

5-779.5

5-852.90

5-857.81

5-857.85

5-857.90

5-857.95

5-858.23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sonstige

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Maxilla,
(sub-)total: Ohne Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Sonstiger
Gesichtsschdadelknochen, partiell: Ohne Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, mit
Kontinuitdatsdurchtrennung: Alloplastische Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, mit
Kontinuitdtsdurchtrennung: Sonstige

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla: Durch Einbringen
einer Folie/Membran

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Kinnplastik

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Durch
Einbringen einer Folie/Membran

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Kinnverlagerung

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Verlagerung der Mandibula
durch Distraktion nach Osteotomie im horizontalen Mandibulaast

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
einem Stiick: Mit Distraktion

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
zwei Stiicken: Ohne Distraktion

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschidelknochen:
Entfernung eines Distraktors

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Schulter und Axilla

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefiRgestielt: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefiRgestielt: Brustwand und Riicken

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Entnahme eines myokutanen Lappens:
Unterarm

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-9.6

M19.01 7 Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M75.1 7 Lasionen der Rotatorenmanschette

$83.53 6 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

G90.50 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ |

M06.03 (Datenschutz) Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M16.0 (Datenschutz) Primire Koxarthrose, beidseitig

M19.11 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.23 (Datenschutz) Sonstige sekundire Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M19.81 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M22.0 (Datenschutz) Habituelle Luxation der Patella

M23.32 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M24.31 (Datenschutz) Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M25.46 (Datenschutz) Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.51 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.57 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Knochel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M71.55 (Datenschutz) Sonstige Bursitis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M75.4 (Datenschutz) Impingement-Syndrom der Schulter

M84.14 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M84.47 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Fu®
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M86.47 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M87.05 (Datenschutz) Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M94.26 (Datenschutz) Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

$42.29 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
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S42.3
$43.01
$52.50
$52.59
S60.2
S72.08
$82.18
$82.81
$83.0
$92.3
T84.00

T84.5

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

(Datenschutz)

Fraktur des Humerusschaftes

Luxation des Humerus nach vorne

Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet
Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Bimalleolarfraktur

Luxation der Patella

Fraktur der MittelfuBknochen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
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- Prozeduren zu B-9.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

5-916.a1 68 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitaten

5-865.7 31 Amputation und Exartikulation Fu: Zehenamputation

5-850.da 24 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Ful3

5-850.d9 17 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-896.1f 1 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel
5-780.6v 10 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

5-869.1 10 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

5-824.21 9 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-812.7 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-814.4 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-814.9 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-865.5 6 Amputation und Exartikulation FuR: MittelfuRamputation (tarsometatarsal)

5-916.a20 6 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-813.4 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener
Sehne

5-814.2 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Refixation eines knchernen Labrumabrisses
(Bankart-Lision)

5-864.9 5 Amputation und Exartikulation untere Extremitdat: Amputation proximaler
Unterschenkel

5-865.6 5 Amputation und Exartikulation FuR: VorfuRamputation (transmetatarsal)

5-896.0g 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Fuf3

5-814.3 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
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1-480.5
1-480.x

1-481.4

1-481.5

1-502.6
1-697.7

1-854.7

5-056.40

5-780.3d

5-780.41

5-780.4d

5-780.4v

5-780.4w

5-780.5v

5-780.62
5-780.6d
5-780.6s
5-780.6u
5-780.6w
5-780.7d

5-780.9v

5-780.9w

5-781.8h

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Sonstige

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende

Verfahren: Wirbelsdule

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende

Verfahren: Becken

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:

Kniegelenk
Neurolyse und Dekompression eines Nerven:

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Medikamententragers: Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Medikamententragers: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Medikamententragers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Medikamententragers: Phalangen FuR

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Medikamententrigers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer anderen
Inzision mit Einlegen eines Medikamententragers: Phalangen FuR

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)

Osteotomie: Femur distal

Nerven Hand: Offen chirurgisch

Entfernung eines Fremdkarpers:

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Entfernen eines

Debridement: Humerusschaft
Debridement: Becken
Debridement: Talus
Debridement: Tarsale
Debridement: Phalangen Fuf’
Sequesterotomie: Becken

Kombination einer anderen
Inzision mit Einlegen eines Medikamententragers: Metatarsale
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5-782.49

5-782.4a

5-783.06

5-783.2d

5-784.06

5-784.1z

5-784.2a

5-784.6z

5-784.71

5-784.81

5-784.8x

5-784.aa

5-784.fz

5-786.0
5-786.2
5-786.k
5-787.3k

5-788.07

5-788.66

5-793.kr

5-794.k1

(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: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Ulna distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Karpale

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Radius distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, ausgedehnt: Karpale

Knochentransplantation und -transposition:
Knorpel-Knochen-Transplantation, allogen: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Knochentransposition,
gefdlRgestielt: Karpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, endoskopisch: Skapula

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal
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5-794.k6 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

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

5-800.8h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkérper:
Kniegelenk

5-801.3h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

5-802.4 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-804.2 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, EImslie)

5-804.8 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

5-808.6 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

5-808.b2 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

5-810.2h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-810.4h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

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

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

5-812.5 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-812.8h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

5-812.9h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

5-813.2 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Knocherne Refixation eines Kreuzbandes

5-814.62 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch
Transplantation: Mit Faszia-lata-Transplantat

5-814.7 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-820.00 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht

zementiert
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5-820.01

5-824.01

5-824.20

5-825.00

5-825.8

5-840.57
5-840.58

5-840.c3

5-840.c4

5-841.14

5-841.15

5-846.4

5-850.69

5-850.ca
5-850.d6
5-852.0a

5-852.f8

5-854.28
5-854.31

5-855.01

5-858.48

5-859.xa

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitit: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Entfernung einer Totalendoprothese Schultergelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Strecksehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Strecksehnen
Langfinger

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

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

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuf3
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Fuf®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Schulter und Axilla

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskuldarer Anastomosierung: Entnahme eines sonstigen Transplantates:
Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Sonstige: Ful
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5-864.5

5-865.4

5-865.90

5-865.x
5-866.4
5-866.5

5-892.0f

5-892.3g

5-894.0f

5-894.14

5-894.1f

5-895.0e

5-895.3e

5-896.1e

5-896.1g

5-900.04

5-900.14

5-900.1C

5-900.1e

5-900.1g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation FuR: FuRamputation (mediotarsal)
Amputation und Exartikulation FuR: Innere Amputation im Bereich der
MittelfuR- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei
Strahlen

Amputation und Exartikulation FuR: Sonstige

Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

Revision eines Amputationsgebietes: Fulregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Ful®

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie

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: Ful3

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: FuR
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5-902.0f

5-902.4f

5-902.4g

5-903.0g

5-903.1f

5-903.6d

5-903.6f

5-903.7¢

5-916.0a

8-158.h

8-191.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflichig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: FuR

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflichig:
Ful

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:

Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflichig:

Gesal

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflichig:

Unterschenkel

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

Temporire Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
kleinflichig: Brustwand und Riicken

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-10.6

Ko7.1
Ko7.2

T81.0

C50.4

D17.0

D24
E65
F64.0
Ho2.1
Ko2.1
Ko7.0
Ko8.2
K10.8
K12.28
K43.0

M62.08

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhdltnisses
Anomalien des Zahnbogenverhdltnisses

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Bosartige Neubildung: Oberer dufRerer Quadrant der Brustdriise

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
Lokalisierte Adipositas

Transsexualismus

Ektropium des Augenlides

Karies des Dentins

Starkere Anomalien der KiefergroRe

Atrophie des zahnlosen Alveolarkammes

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Kiefer
Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
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5-779.4

5-776.3

5-776.4

8-930

5-777.30

5-214.0

5-77b.9

5-057.0

5-056.0

5-777.41

5-779.3

5-886.21

5-884.2

5-889.1

5-230.3

5-885.7

5-093.2

5-093.5

Prozeduren zu B-10.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschidelknochen:
Anwendung einer OP-Simulation im Gesichtsbereich bei skelettverlagernden
Operationen

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitdtsdurchtrennung am horizontalen Mandibulaast

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitdtsdurchtrennung am aufsteigenden Mandibulaast

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
einem Stiick: Ohne Distraktion

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Submukdse Resektion

Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Transplantation von humaner demineralisierter

Knochenmatrix

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Hirnnerven
extrakraniell

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in
zwei Stiicken: Mit Distraktion

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschiadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose

Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten
Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat [myokutaner Lappen], mit

Prothesenimplantation

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale
Verkiirzung des Augenlides

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Verschiebe- oder
Schwenkplastik
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5-230.1 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

5-231.12 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zdhne eines Kiefers

5-231.20 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

5-231.22 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne eines Kiefers

5-249.2 (Datenschutz) Andere Operationen und MaRRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Fixation eines kieferorthopadischen Geridtes

5-273.7 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, partiell, Wange

5-273.y (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: N.n.bez.

5-401.11 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: Axillir: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-536.44 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-546.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

5-761.12 (Datenschutz) Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Schraube

5-761.13 (Datenschutz) Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Platte

5-769.0 (Datenschutz) Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MaBnahmen zur
Okklusionssicherung an der Maxilla

5-769.2 (Datenschutz) Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MaRnahmen zur
Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

5-770.5 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Dekortikation (z.B. bei
Kieferosteomyelitis)

5-770.6 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Exzision von periostalem
Narbengewebe (nach Dekortikation)

5-770.7 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Abtragung (modellierende
Osteotomie)

5-770.8 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Destruktion

5-770.X (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sonstige

5-775.6 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Kinnplastik
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Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Durch
Einbringen einer Folie/Membran

\\Hu/ ”
(/

5-775.8 (Datenschutz)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-11.6

D38.1

Ja4.19

C34.1

Ja4.00

J18.9
D86.0
J47
n8a
J20.9
C34.3
J20.8

Jag.0

144.99

J45.99

R59.0
R91
8.8

144.09

A16.2

B44.1
C34.2
C82.1

D86.1
D86.2

D86.8

13

13

10

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1nicht ndaher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

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

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sarkoidose der Lunge

Bronchiektasen

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Akute Bronchitis durch sonstige ndaher bezeichnete Erreger

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEVinicht
ndher bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Sonstige Aspergillose der Lunge

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
Follikulares Lymphom Grad Il

Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
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G70.0 (Datenschutz) Myasthenia gravis

127.20 (Datenschutz) Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

127.28 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete sekundire pulmonale Hypertonie

148.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

I50.01 (Datenschutz) Sekundire Rechtsherzinsuffizienz

150.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J12a (Datenschutz) Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

J14 (Datenschutz) Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J15.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Pseudomonas

5.2 (Datenschutz) Pneumonie durch Staphylokokken

J15.7 (Datenschutz) Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J15.9 (Datenschutz) Bakterielle Pneumonie, nicht niher bezeichnet

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J21.8 (Datenschutz) Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J21.9 (Datenschutz) Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

J41.0 (Datenschutz) Einfache chronische Bronchitis

J43.2 (Datenschutz) Zentrilobuldares Emphysem

J44.01 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J44.02 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Ja4q.1 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

J44.80 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

144.83 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=70% des Sollwertes

J45.89 (Datenschutz) Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und

Schweregrad
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J68.4

181

J84.00

J84.10

J84.11

J84.80

Jgo
Jgs.0
J95.80

J96.00

Jo8.11

J98.18
198.4

R04.2
Rog

S27.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen,
Gase, Rauch und Dampfe

Lungenodem

Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Funktionsstérung eines Tracheostomas
latrogener Pneumothorax

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

Partielle Atelektase

Sonstiger und nicht ndaher bezeichneter Lungenkollaps
Sonstige Veranderungen der Lunge

Himoptoe

Husten

Traumatischer Pneumothorax
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sz ranan oy

1-710

1-620.00

3-05f

1-426.3

1-430.10

1-620.01

1-71
3-222
9-984.7
1-430.20
8-152.1
9-984.6
9-984.8

1-690.1

3-202
9-984.9
9-984.b
1-422.01

1-430.30

1-440.a

1-610.2

Prozeduren zu B-11.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

158

67

65

53

46

37

37
(Datenschutz)
7

4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere

MaRnahmen
Transbronchiale Endosonographie

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Tracheoskopie

Native Computertomographie des Thorax

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Tonsillen

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-12.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

- Prozeduren zu B-12.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

3-222 715
3-990 698
3-225 450
3-200 194
3-800 90
3-221 88
3-82a 83
3-220 78
3-202 76
3-825 76
3-820 60
3-207 44
3-821 42
3-823 40
3-991 38
3-805 3
3-226 30
3-802 30
3-804 28
3-82x 28
3-20x 24
3-808 23
3-203 21
3-228 18
3-843.0 17
3-801 15
3-223 n

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Andere native Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
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s e ranan ooy

3-80x n Andere native Magnetresonanztomographie

3-205 9 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 9 Native Computertomographie des Beckens

3-806 8 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-826 7 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-137 6 Osophagographie

3-201 6 Native Computertomographie des Halses

3-138 5 Gastrographie

3-22x 5 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-227 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-05e.6 (Datenschutz) Intravaskulire Endosonographie der BlutgefiRe [IVUS]: GefiRe Oberschenkel

3-05e.7 (Datenschutz) Intravaskulire Endosonographie der BlutgefiRe [IVUS]: GefiRe
Unterschenkel

3-13b (Datenschutz) Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-13f (Datenschutz) Zystographie

3-208 (Datenschutz) Native Computertomographie der peripheren GefiRe

3-70c.1 (Datenschutz) Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie
mit tumorselektiven Substanzen: Mit Technetium-99m-Octreotid

3-70cC.1X (Datenschutz) Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie
mit tumorselektiven Substanzen: Mit sonstigen tumorselektiven Substanzen

3-70c.x (Datenschutz) Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige

3-722.0 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-722.2 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Perfusions- und
Ventilations-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-72x (Datenschutz) Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-742 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie des gesamten Korperstammes

3-751 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
Herzens

3-752.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

3-753.X (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Sonstige

3-75x (Datenschutz) Andere Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT]
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Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

\\\Iu/ ”
(/

3-843.1 (Datenschutz)

3-900 (Datenschutz) Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-13.6

$32.01
C79.5
$22.06
$32.02
$32.03
$22.04
$22.05
$32.04
€90.00
$22.02
$22.03
C83.3
Ms54.5

M80.08

M89.58
$32.05
C16.2
C20
C34.0
C60.8
C73
E83.58
150.01
150.13
8.9
K56.6
M46.46
M48.02

M51.2

43
36
28
19
11

10

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Kreuzschmerz

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

Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Penis, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Pneumonie, nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
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AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH

M53.25 (Datenschutz) Instabilitdt der Wirbelsdule: Thorakolumbalbereich

Ms54.6 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdaule

M54.80 (Datenschutz) Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
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5-839.a0

5-83b.51

5-83w.0

5-031.01

5-032.01

5-839.al

5-031.00

5-032.00

9-984.7

5-031.02

5-839.a2

5-032.02

9-984.8
9-984.b

3-823

5-83b.52

8-930

3-990

5-832.1

Prozeduren zu B-13.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

145

105

96

55

53

40

28

25

23

21

17

15

13
13

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdaule: Augmentation des
Schraubenlagers

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell
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5-839.0

5-83b.54

8-800.co

3-802

5-835.bo

9-984.6

5-839.a3

8-831.02

9-984.9

8-831.00

3-222

9-401.22

3-203

5-399.5

5-835.do

5-83b.55

5-83b.56

5-850.05

5-850.h5

8-771

8-987.10

9-984.a

8

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkérper

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefald

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

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

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Brustwand
und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententragers,
subfaszial: Brustwand und Riicken

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu

6 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schidels

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-72x (Datenschutz) Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schidels

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-14.6

K62.3
K64.2
K60.3
N81.6
K61.1
R15
K64.3
K61.3
K62.1
K62.50
C21.1
K60.4
K61.0
K61.4
K62.2
K62.51
K62.6
K63.0
K63.2
K64.1
K64.5
K64.8
N81.8

N82.3

56
52
40

10

4

4

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

(Datenschutz)

Rektumprolaps

Hamorrhoiden 3. Grades
Analfistel

Rektozele

Rektalabszess

Stuhlinkontinenz

Hamorrhoiden 4. Grades
Ischiorektalabszess
Rektumpolyp

Himorrhagie des Anus

Bosartige Neubildung: Analkanal
Rektalfistel

Analabszess

Intrasphinktarer Abszess
Analprolaps

Himorrhagie des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums
Darmabszess

Darmfistel

Hamorrhoiden 2. Grades
Perianalvenenthrombose
Sonstige Hamorrhoiden
Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm
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- Prozeduren zu B-14.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

5-482.bo 41 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]

5-492.02 39 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief, mit Teilresektion des Muskels

5-493.5 38 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

1-654.1 35 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-496.3 24 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

5-491.12 20 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-492.01 18 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief

5-493.22 17 Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach

Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

5-482.10 13 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

5-484.35 13 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.2 13 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-491.14 9 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar
5-491.11 8 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
5-482.90 7 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Rektums: Vollwandexzision, zirkulidr [Manschettenresektion]: Peranal

5-486.6 7 Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion (Rehn-Delorme)
5-490.1 7 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

1-654.0 6 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-484.55 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:

Laparoskopisch mit Anastomose
5-491.13 6 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktar

5-482.80 5 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-486.3 5 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen chirurgisch

5-486.4 5 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch
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5-490.0 5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-895.0d 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: GesaR

5-482.30 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Elektrokoagulation: Peranal

5-484.58 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-492.00 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-654.x (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

5-059.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

5-059.82 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode

5-059.a0 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Eine Elektrode

5-059.c0 (Datenschutz) Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

5-059.d0 (Datenschutz) Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-059.g0 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne
Implantation einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-482.00 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Peranal

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-482.50 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Thermokoagulation: Peranal

5-482.51 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

5-482.b1 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Semizirkular
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5-484.27

5-484.31

5-484.32

5-484.38

5-484.51

5-484.52

5-484.65

5-485.02

5-485.5
5-486.0
5-486.2
5-489.1
5-489.d
5-491.10

5-491.5

5-492.1

5-493.20

5-493.4

5-493.60

5-493.61

5-493.70

5-496.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit
peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert
offen chirurgisch-laparoskopisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Perineal
Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)
Rekonstruktion des Rektums: Verschluss einer Rektum-Haut-Fistel
Andere Operation am Rektum: Sklerosierung, peranal

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel mit Verschluss
durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Destruktion

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis:
Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach
Verletzung)
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5-706.21 (Datenschutz)
5-903.5d (Datenschutz)
8-502 (Datenschutz)
8-863.01 (Datenschutz)

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Vaginal

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
GesaR

Tamponade einer Rektumblutung

Allogene Stammzelltherapie: Periphere mesenchymale Stammzelltherapie: Mit
Stammzellen aus Fettgewebe

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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