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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).
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Solventum Germany GmbH
Produktname: Solventum™ QM-Portal Modul Qualitatsbericht
Version: 2025.3.0.3

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualititsmanagement / Nachhaltigkeitsmanagement
Titel, Vorname, Name: Annegret Vof3

Telefon: 0211/958-8323

Fax: 0211/958-2704

E-Mail: annegret.voss@vkkd-kliniken.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Christian Kemper

Telefon: 0211/958-2400

Fax: 0211/958-2460

E-Mail: christian.kemper@vkkd-kliniken.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.vinzenz-duesseldorf.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.vkkd-kliniken.de

http://www.3m-drg.de 3M-Qualititsbericht-Patch 2019.4.1, 22.10.2019

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname: Krankenhaus Mérsenbroich-Rath / St. Vinzenz-Krankenhaus
Hausanschrift: SchloRstr. 85
40477 Diisseldorf
Institutionskennzeichen: 260511805
URL: https://www.vinzenz-duesseldorf.de/
Telefon: 0211/95801
E-Mail: info@vinzenz-duesseldorf.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor VKKD

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Nikolaus Michael
Telefon: 0211/7560-300

Fax: 0211/7560-309

E-Mail: nikolaus.michael@vkkd-kliniken.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleiterin

Titel, Vorname, Name: Frau Monika Remling

Telefon: 0211/958-2403

Fax: 0211/958-2803

E-Mail: monika.remling@vkkd-kliniken.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschiftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Herrn Christian Kemper
Telefon: 0211/958-2400
Fax: 0211/958-2460
E-Mail: christian.kemper@vkkd-kliniken.de
Krankenhausname: St. Vinzenz-Krankenhaus
Hausanschrift: Schlofstr. 85
40477 Diisseldorf
Institutionskennzeichen: 260511805
Standortnummer: 772331000
URL: https://www.vinzenz-duesseldorf.de/

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 4
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor VKKD
Herr Nikolaus Michael
0211/7560-300
0211/958-309

nikolaus.michael@vkkd-kliniken.de

Pflegedienstleiterin

Frau Monika Remling
0211/958-2403

0211/958-2803
monika.remling@vkkd-kliniken.de

Geschiftsfiihrer

Herr Christian Kemper

Telefon: 0211/958-2400

Fax: 0211/958-2460

E-Mail: christian.kemper@vkkd-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH

Art: freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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MPo2

MPo3

MPo4

MPo6

MPo8

MPo9

MP10

MPM

MP13

MP14

MP15

MP17

MP18

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Didt- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage

Traditionelle chinesische Medizin

Die jeweiligen Stationsleitungen
stellt gerne den Kontakt zum
Sozialdienst fiir Sie her.

Angebot iiber die Physiotherapie
im Hause

Angebot iiber das Pflegepersonal

Nur Reha-Management iiber den
Sozialdienst

AB F 003 Umgang mit Tod und
Sterben

Amb. und stat.
TherapiemaRnahmen fiir Hiift-,
Kniegelenk und
Wirbelsdulenproblematiken.
Praventionsmalnahmen, wie
Wassergymnastik fiir
Herz-Kreislauftraining und
Riickengymnastik.

Gehen mit Hilfsmitteln erlernen
fiir Hiift- und Kniegelenke,
Beseitigung von
Gangunsicherheiten,
Wiederherstellung von Kraft und
Koordination.

Stationdre interdisziplindre
Diabetesbetreuung durch das
Westdeutsche Diabetes Institut
(WDGZ)

Unsere Didtassistentinnen werden
unterstiitzt durch die
Menueassistentinnen. Es besteht
eine enge Zusammenarbeit mit
dem Westdeutschen Diabetes-
und GesundheitsZentrum.

Individuelle Steuerung der
Entlassungsplanung moglichst zur
optimalen Wiedereingliederung in
die gewohnte Umgebung.

Gezielte FuRzonenreflexmassagen
durch qualifizierte Therapeuten.

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

MP21 Kindsthetik Begleitet Sie in der Wahrnehmung
der eigenen Bewegung als
zentralen Weg zur ganzheitlichen
Gesundheitsforderung.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Die Lymphdrainage ist eine
Entstauungstherapie, Prophylaxe
durch Kompressionsstriimpfe an
Armen oder Beinen bei med.
Indikation.

MP25 Massage Im Rahmen der Physiotherapie
bieten wir klassische Massagen an.
Bindegewebsmassage,
Colonmassage,
Fazienbehandlungstechniken,
Triggerpunktbehandlungen.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Nur manuelle Therapie

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie Med. Bider.Patienten mit
Funktionsstérungen des
Bewegungsapparates werden von
Mitarbeitern der Physik.
Therapie(Physiotherapeuten,
Masseure)iiber den gesamten
stationdaren Aufenthalt im
St.Vinzenz-Krankenhaus
begleitet. Ultraschalltherapie,
Wirme-(Fango, HeiRluft, heiRe
Rolle)und Kiltetherapie.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Einzel- und Gruppentherapie im
Gruppentherapie Rahmen des stationdren
Aufenthaltes und als ambulantes
Angebot.
MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse Handlungsfeld. Bewegung wie z.

B. Riickengymnastik,
Wassergymnastik.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Riickenschule im Rahmen der
Physiotherapie

MP37 Schmerztherapie/-management Multimodale konservative und
operativ-invasive
Schmerztherapie

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Praoperative Gangschule fiir
Patienten sowie Angehorigen Patienten, Beratung zur
Sturzprophylaxe

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Autogene Training, Progressive
Muskelentspannung, Feldenkrais

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 7
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Gesundheit, Hilfe und
Geborgenheit wollen wir mit
einem ganzheitlichen
Pflegekonzept erreichen, das
durch qualifiziertes und
engagiertes Pflegepersonal
umgesetzt wird.

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin Erkrankungen des Stiitz- und
Beweungsapparates, Funktionelle
Kopf- und Gliederschmerzen,
Nervenschmerzen, Erkrankungen
der Atemwege

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Die Zeit nach der Entlassung
bereiten wir intensiv vor. Hierzu
organisiert ein engagiertes Team
aus Reha-Management und
Sozialdienst bei Bedarf schon
friithzeitig weitere MaRnahmen
wie Anschlussheilbehandlung,
Haushaltshilfe oder Hilfsmittel.

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Im Rahmen der Behandlung in der
Physikalischen Therapie, heiRe
Rolle, Fango, Tiefenwdrme.

MP51 Wundmanagement Professionelle Beurteilung,
Reinigung und Versorgung von
Wunden.

MP57 Biofeedback-Therapie Wird iiber unsere

Schmerztagesklinik angeboten.

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF) Im Rahmen der Krankengymnastik
tiefensensorisches Training.

MP63 Sozialdienst Beratung zu Leistungen der
gesetzlichen und privaten
Pflegeversicherung, Ambulante
Pflegedienste/Ambulante
Hospizdienste, Mahlzeitendienst,
Hausnotrufgerat,
Behindertenfahrdienste,
Schwerbehindertenausweis,
Betreutes Wohnen,
Selbsthilfegruppen,Vorsorgevoll-
machten

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Besichtigungen und Fiihrungen
(KreiRsaal), Vortrige,
Informationsveranstaltungen fiir
Arzte und Patienten.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Forced-Use-Therapie,
Bewegungsinduktionstherapie,
Therapie des Facio-Oralen Traktes
(F.O.T.T.), Spiegeltherapie.

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

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Vermittlung und Beratung erfolgt
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege durch den Sozialdienst.
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NMé69

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9g Unterbringung Begleitperson Die Aufnahme einer Begleitperson
(grundsitzlich moglich) ist moglich. Die Mitarbeiter der
Patientenaufnahme informieren
Sie gerne und schliefRen die
entsprechenden Vereinbarungen
mit lhnen ab. Eine rechtzeitige
Voranmeldung ist unbedingt

notwendig.

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir https://www.vkkd- Griine Damen und Herren sind bei
Patientinnen und Patienten sowie  kliniken.de/vkkd/patienten- uns ehrenamtlich tatig. Gerne sind
Besucherinnen und Besucher besucher/ehrenamt/ sie bereit lhnen zu helfen. Nehmen
durch ehrenamtliche Sie bitte Kontakt iiber das
Mitarbeiterinnen und Pflegepersonal auf.

Mitarbeiter
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung https://www.vkkd- - siehe Freitext 2 -
kliniken.de/vkkd/krankenhaus- Pfarrer Wolfgang Vossen,
seelsorge/
katholische Seelsorge - ev.
Pfarrerin Doris Taschner,
evangelische Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fiir https://www.vinzenz- Bitte informieren Sie sich aktuell in

Patientinnen und Patienten duesseldorf.de/aktuelles/ der Presse und auf unserer
Internetseite

NMé60 Zusammenarbeit mit Informationen und Hinweise an die
Selbsthilfeorganisationen Patienten.

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Wenn lhnen eine spezielle Didt
Erndhrungsbedarfen verordnet wurde, helfen lhnen

unsere Didtassistentinnen gerne
bei der Aufstellung Ihres
individuellen Speiseplans.
Vollkost, leichte Kost, vegetarisch,
vegan, Reduktionskost,Purinarme
Kost, EiweiRreiche/-arme Kost,
Divertikelkost usw.

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

NM68 Abschiedsraum Das Pflegepersonal ist gerne bereit
lhnen die Moglichkeit zu geben
den Abschiedraum aufzusuchen.

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer Vorhanden.
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Vorhanden.
Nasszelle
NM10 Zwei-Bett-Zimmer Vorhanden.
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Vorhanden.
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: André DaBler
Telefon: 0211/958-8226
Fax: 0211/958-2704
E-Mail: andre.dassler@vkkd-kliniken.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Alle Einrichtungen des St. Vinzenz
Krankenhauses sind mit dem
Rollstuhl erreichbar.

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) Unsere Aufziige sind alle vom
Rollstuhl aus bedienbar.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdatseinschrankungen

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

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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Bauliche und organisatorische MaRBnahmen 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 Bei Bedarf einsetzbar.
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem OP Tische von 155 bis max. 245 kg.
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Bei UbergroRe kdnnen oben und
unten Teile an den OP-Tisch
angebaut werden. Bei extremem
Ubergewicht und UbergroRe der
Betten wird von Hand geschleust.

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Sind vorhanden und werden bei
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Bedarf eingesetzt.
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Sind vorhanden und werden bei

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer K6rpergroRe Bedarf eingesetzt.

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Sind vorhanden und werden bei
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe Bedarf eingesetzt.

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  Sind vorhanden und werden bei

oder besonderer KorpergroRRe Bedarf eingesetzt.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal englisch, tiirkisch, arabisch,
griechisch.
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial liber das Krankenhaus Aufnahme- und

Wabhlleistungsvertrag liegen in
Englisch und Russisch vor.

BF30 Mehrsprachige Internetseite
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Unsere Kapelle Iadt Sie tagsiiber

zur Andacht oder zu stillen
Momenten ein.

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder

Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote Wenn Ihnen spezielle Didt
verordnet wurde helfen Ilhnen
unsere Didtassistentinnen beim
Aussuchen der Speisen. Die
Menueassistentin unterstiitzen sie
dabei.

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

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Dem Patienten werden in den
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Aufziigen die Etagen angesagt.
BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher

Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

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

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

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Piktogramme werden von uns
eingesetzt, um sprach-, schrift-
und kulturneutral Informationen
weiterzugeben.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FL0o8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLO9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Famulaturen und das Praktische
Jahr konnen bei uns absolviert
werden.

Teilnahme an Studien im Rahmen
des DarmkrebZentrums

Atlas of postmortem Angiography
Springer 4/2016

HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HBo5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oTA)
HB15 Anisthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)
HB16 Didtassistentin und Didtassistent
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 322

Medical School academia
chirurgica GmbH

in Kooperation mit der St.
Elisabeth-Akademie und weiteren
Partnern aus Diisseldorf

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationire Fallzahl: 8402
Teilstationare Fallzahl: 726
Ambulante Fallzahl: 25222
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) 76,12

Personal mit direktem 76,11
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 76,12
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 43,23

Personal mit direktem 43,22
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 43,23

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl (o}
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 113,82

Personal mit direktem 111,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 2,42
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 113,82
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,78

Personal mit direktem 0,72
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,06
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,78
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

7,41

7.4

0,00

7,41

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 7,55

Personal mit direktem 7,51
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,04
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,38

Personal in der stationdren Versorgung 6,17

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

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

Hebammen und Entbindungspfleger
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

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 4,20

Personal mit direktem 4,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,20

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 6,85

Personal mit direktem 6,85
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,85

Anisthesietechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 4,38

Personal mit direktem 4,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,38
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik
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A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Ergotherapeuten

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

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
Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

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-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,96

Personal mit direktem 0,96
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,96
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SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizi

Bademeister
Anzahl (gesamt) 1,78

Personal mit direktem 1,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,78
SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 14,66
Personal mit direktem 14,66

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 14,66

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer

Psychotherapeut
Anzahl (gesamt) 1,77
Personal mit direktem 1,77

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,77

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 2,30

Personal mit direktem 2,30
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,30
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SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,50

1,50

0,00

0,00

1,50

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

9,65

9,65

0,00

0,00

9,65

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-

technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-

technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

9,82

9,82

0,00

0,00

9,82
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitdats-und Risikomanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Herr André DaBler

Telefon: 0211/958-8226

Fax: 0211/958-2704

E-Mail: andre.dassler@vkkd-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Arztdienst, Pflegedienst, Administration - Beschwerdemanager,
Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagementbeauftragte,r Risikomanagementbeauftragter
Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitdts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Herr André DaRler

Telefon: 0211/958-8226

Fax: 0211/958-2704

E-Mail: andre.dassler@vkkd-kliniken.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Arztdienst, Pflegedienst, Administration - Beschwerdemanager,
Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagementbeauftragter, Risikomanagementbeauftragter
Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMosg

RMoé6

RMo7

RMo8

RM10

RM12

RM13

RM14

RM16

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

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

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

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen

VA Umsetzung von
Risikomanagement im St.
Vinzenz-Krankenhaus vom
16.04.2020

VA Umsetzung von
Risikomanagement im St.
Vinzenz-Krankenhaus vom
16.04.2020

VA Umsetzung von
Risikomanagement im St.
Vinzenz-Krankenhaus vom
16.04.2020

VA Umsetzung von
Risikomanagement im St.
Vinzenz-Krankenhaus vom
16.04.2020

VA Umsetzung von
Risikomanagement im St.
Vinzenz-Krankenhaus vom
16.04.2020

VA Umsetzung von
Risikomanagement im St.
Vinzenz-Krankenhaus vom
16.04.2020

Qualitdtszirkel Tumorkonferenzen
Mortalitdts- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen

VA Umsetzung von
Risikomanagement im St.
Vinzenz-Krankenhaus vom
16.04.2020

VA Umsetzung von
Risikomanagement im St.
Vinzenz-Krankenhaus vom
16.04.2020
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RM18 Entlassungsmanagement VA Umsetzung von
Risikomanagement im St.
Vinzenz-Krankenhaus vom

16.04.2020
A-12,23.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich
MaRnahmen: RegelmiRige Risiko-Audits. Arzneimittelsicherheit durch Verblisterung und Einfiihrung

einer Verordnungs-Software.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 03.09.2024
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: monatlich

EFo3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesirztekammer)

EFo6 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenirztliche Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesirztekammer)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor VKKD

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Nikolaus Michael

Telefon: 0211/7560-300

Fax: 0211/7560-309

E-Mail: nikolaus.michael@vkkd-kliniken.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 4
Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 16
A-123.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

2 Krankenhaushygieniker fiir
den VKKD.

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

Standortspezifischer Standard fiir die Uberoriifune der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt nicht vor.

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 liberpriift

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 16,00

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 71,00
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen 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  CDAD-KISS VARIA-KISS CDAD-
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance ITS-KISS KISS OP-KISS ITS-KISS
von nosokomialen Infektionen MRSA-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS
HAND-KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE - Netzwerk
internationalen Netzwerken zur Pravention von Diisseldorf.
nosokomialen Infektionen
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Bronze
(ASH)
HMos5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich Im Rahmen der
von jahrlichen Audits und
Medizinprodukten Vall‘(.ilerung B
Gerate
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich
hygienebezogenen
Themen
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja PB-Beschwerdemanagement
Beschwerdemanagement eingefiihrt
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept ja PB-Beschwerdemanagement
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja PB-Beschwerdemanagement
Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja PB-Beschwerdemanagement
Beschwerden
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja PB-Beschwerdemanagement
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert
Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja Formulare und Briefkdsten im
Aufzugsbereich.
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja Patientenbefragungen werden

kontinuierlich durchgefiihrt.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja Punktuell.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
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Position: Assistentin der Geschéaftsfiihrung
Titel, Vorname, Name: Frau Manuela Hagemann
Telefon: 0211/958-241
Fax: 0211/958-2460
E-Mail: manuela.hagemann@vkkd-kliniken.de

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher/in
Titel, Vorname, Name: Sylvia Joecks

Telefon: 0211/958-8317

E-Mail: sylvia@joecks.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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 ist eine

eigenstandige Position.

Position: Apothekenleitung

Titel, Vorname, Name: Herr Dr. rer. nat. Gery Schmitz

Telefon: 0211/4400-7201

Fax: 0211/4400-7219

E-Mail: gery.schmitz@vkkd-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 12

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 10

Erlduterungen: Insgesamt in der zentralen Apotheke fiir die Hauser der KMR, Marien Hospital und Mauritius

Therapieklinik tatig.

A-12.5.4 Instrumente MafRnahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

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

- Entlassung

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

VA Umsetzung von Risikomanagement im St. Vinzenz-Krankenhaus 16.04.2020

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

VA Umsetzung von Risikomanagement im St. Vinzenz-Krankenhaus 16.04.2020

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

VA Umsetzung von Risikomanagement im St. Vinzenz-Krankenhaus 16.04.2020
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Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo08 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

-siehe Freitext 2 -

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)

-siehe Freitext 2 -

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

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

-siehe Freitext 2 -
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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 von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

-siehe Freitext 2 -

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

35



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar:

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

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

Beschreibung Datum der
letzten
Uberpriifung
SKo3 Aufklarung
SKos4 Verhaltenskodex mit Regeln zum 24.08.2023

achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

SKo6 Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

SKo7 Sonstiges
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(x) Quer- schnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA14 Geradt fiir Gerat zur Blutreinigung bei  ja
Nierenersatzverfahren (X) Nierenversagen (Dialyse)

AA22 Magnetresonanztomo- Schnittbildverfahren mittels ja
graph (MRT) (X) starker Magnetfelder und

elektro- magnetischer
Wechselfelder

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Keine Angabe
Spiegelgerdt zur erforderlich
Darmspiegelung

AAT71 Roboterassistiertes Operationsroboter Keine Angabe
Chirurgie-System erforderlich

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

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

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

des G-BA.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
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— (vel. 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
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Diagnostische Radiologie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Diagnostische
Radiologie”

Fachabteilungsschliissel: 3751
Art: Klinik fiir

Diagnostische

Radiologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:
Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Herrn Dr. med. Jochen Grimm

Telefon: 0211/958-2701
Fax: 0211/958
E-Mail: jochen.grimm@vkkd-kliniken.de
Anschrift: SchloRstr. 85
40477 Diisseldorf
URL: http://www.vkkd-kliniken.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

sche Leistungsangebote

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

GefiRdiagnostik (DSA)
Trauma und Blutungsdiagnostik
- Spiral-CT

Endoprothesenplanung, CT-DSA,
Coronardiagnostik

Auch kontrastmittelfreie
GefdRdiagnostik.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Diagnostik Tumore, ent. Arthrose.
Kontrastmittelgabe
GefaRdiagnostik.

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Differenzierte Gelenkdiagnostik /
Gelenkscreening
Diffusionsbildgebung

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Q-CT

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung In der funktionellen Bildgebung.
VR41 Interventionelle Radiologie Die Interventionelle Radiologie

(Radiologie der Aktivitiit) ist ein
herausragender Schwerpunkt. Die
IR umfasst schwerpunktmiRig die
CT-gesteuerte Schmerztherapie
der WS. Durch minimalinvasive
Eingriffe z.B. die Probeentnahme
aus Organen.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo08)
Kommentar: Zentrale Notaufnahme
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Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,58

Personal mit direktem 2,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,58
Falle je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 2,58
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,58
Falle je Vollkraft 0,00000

Belegidrztinnen und Belegarzte
Anzahl 0

Falle je Anzahl 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs54 Radiologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Pflegefachpersonen BSc

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 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

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
Falle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
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
Fille je Anzahl 0,00000
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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

Hebammen und Entbindungspfleger

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl

0,00000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Anisthesietechnische Assistenz

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Klinik fiir Innere Medizin
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Innere Medizin"
Fachabteilungsschliissel: 0100
Art: Klinik fiir Innere
Medizin

Arztliche Leitung

Leitende Arztin/Leitender Arzt:

Position: kommissarische Leitung
Titel, Vorname, Name: Herr Dr. med. Thomas Kreuseler
Telefon: 0211/958-2850
Fax: 0211/958-2856
E-Mail: innere.vkh@vkkd-kliniken.de
Anschrift: SchloRstr. 85
40477 Diisseldorf
URL: http://www.vinzenz-duesseldorf.de/unsere_kliniken/innere_medizin/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO2 Native Sonographie Die Medizinische Klinik ist
Ausbildungszentrum der DEGUM
(Deutsche Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin).

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRo4 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6 Endosonographie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR44 Teleradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHo9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege Lungenspiegelungen mit
Gewebsentnahme
(transbronchialer Biopsie)

Lungenfunktionstests.
EBUS (endobronchialer Ultraschall
mit schonender Gewebeentnahme)

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge Die Medizinische Klinik ist Teil des
Darmkrebszentrums fiir die
Behandlung von
Krebserkrankungen.
Tumorerkankungen werden nach
der Diagnose und Vorstellung im
interdisziplindren Tumorboard
durch Himato-Onkologen einer
zielgerichteten, optimalen
Behandlung zugefiihrt.

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen Es steht eine hochauflosende
Osophagusmanometrie zur
Verfiigung (Druckmessung in der
Speiserdhre).

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vuo1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
vuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUo4

vuos
VUoé6

VUoy

VU112

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des

Ureters
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

Minimalinvasive endoskopische Operationen Magen-, Dickdarm- und
Enddarmspiegelungen mit
Gewebsentnahme und
Tumorabtragung, Spiegelung und
rontgenologische Darstellung von
Gallen- und
Bauchspeicheldriisengangen,
Entfernung von
Gallengangssteinen mit Hilfe des
Endoskops.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1

Vio2

Vio3

Vio4

Viosg

Vioé

Vio7

Vio8

Viog

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Herzrhythmusstorungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Behandlung von Krankheiten des
Herz- Kreislauf-Systems
Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessung,
Ultraschalldarstellung des Herzens
und vor allem der Herzklappen
sowie ihrer Funktion auch durch

die Speiserdhre.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und

Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe

und der Lymphknoten

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

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

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

(Gastroenterologie)

Vi2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Viis Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

vié Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

vz Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Vg Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI2o Intensivmedizin

Endosonographische Diag. mit
Gewebeentnahme
(Feinnadelpunktion),
Interventionelle
endosonographische Therapie
(Pseudozystendrainage,
Abszessdrainage;
Gallengangsdrainage), Spiegelung
des Diinndarms (Push- und
Doppel-Ballon-Enteroskopie,
Kapselendoskopie), Sonographie
mit Kontrastmittel (CEUS).

Behandlung von
Krebserkrankungen.
Tumorerkankungen der
Verdauungssysteme werden nach
der Diagnose inkl.
Knochenmarkentnahme durch
Hamato-Onkologen einer
zielgerichteten, optimalen
Behandlung zugefiihrt.

Behandlung von Krebs- und
Bluterkrankungen.
Tumorerkrankungen aller
Organsysteme werden nach der
Diagnose inkl.
Knochenmarkentnahme durch
Hamato-Onkologen einer
zielgerichteten, optimalen
Behandlung zugefiihrt

Alle modernen Methoden der
kontrollierten, assistierenden und
unterstiitzenden Beatmung mit
der Moglichkeit der
Langzeitbeatmung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Vi25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Vi27 Spezialsprechstunde
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Vi30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
VI35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
Vi39 Physikalische Therapie
Vigo Schmerztherapie
Vig2 Transfusionsmedizin
Vi43 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2825
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zertifizierte Beratungsstelle der
Deutschen Gesellschaft fiir
Kontinenz e.V.

Zertifiziertes DarmkrebsZentrum.
Behandlung von
Krebserkrankungen.
Tumorerkrankungen werden nach
der Diagnose und Vorstellung im
interdisziplindren Tumorboard
durch Himato-Onkologen einer
zielgerichteten, optimalen

Behandlung zugefiihrt.
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

Kommentar:

AMOo7 - Internistische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Vereinbaren Sie einen Termin, Tel: (02 11) 958-2851. http://www.vinzenz-
duesseldorf.de/unsere_kliniken/innere_medizin/chefarzt/

AMOo8 - Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar:
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

1-650.2 311 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-444.7 145 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

5-452.63 98 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

5-452.61 66 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-452.62 28 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

1-444.6 18 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

3-056 16 Endosonographie des Pankreas

3-055.0 16 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-051 15 Endosonographie des Osophagus

3-054 15 Endosonographie des Duodenums

3-053 15 Endosonographie des Magens

5-452.80 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

1-650.1 5 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.0 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

5-493.00 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Himorrhoide

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 20,12

Personal mit direktem 20,12
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 20,12
Fille je Vollkraft 140,40755
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,90

Personal mit direktem 4,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,90
Fille je Vollkraft 576,53060

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo7 Diabetologie
ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
ZF73 Psychotherapie
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 44,23

Personal mit direktem 42,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,09
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 44,23
Falle je Anzahl 63,87068
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000

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

0,78

0,72

3621,79500

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,32

3.32

3,32

850,90360
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Pflegefachpersonen BSc

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 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

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
Falle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,63

Personal mit direktem 1,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,04
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,63
Fille je Anzahl 1733,12878
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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

Hebammen und Entbindungspfleger

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl

0,00000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Anisthesietechnische Assistenz

3,32

3,32

3.32

850,90360

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

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

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement nach
ICW/DGfW

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Unfall- und

Wiederherstellungschirurgie”

Fachabteilungsschliissel: 1600

Art: Klinik fiir Unfall- und
Wiederherstellungs-
chirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Herrn Dr. med. Albrecht Pilz
Telefon: 0211/958-2750
Fax: 0211/958-2757
E-Mail: albrecht.pilz@vkkd-kliniken.de
Anschrift: SchloRstr. 85
40477 Diisseldorf
URL: http://www.vkkd-kliniken.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VCoo Notfallmedizin
VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Plastische Rekonstruktion von

Sehen und Bandern,
Weichteildeckung iiber
Vakuumversiegelung und
nachfolgende Hautdeckung auch
im Rahmen des
Wundmanagements ist ein
weiterer Schwerpunkt der
Abteilung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCa8 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Hochgradig traumatisch
geschadigte Gelenke, besonderes
das Hiift- und Schultergelenk,
konnen mit modernen
gelenkersetzenden Verfahren (z.B.
Schenkelhalsfraktur mit Duokopf-
und Hiifttotalendoprothese,
Schultergelenksfraktur mit
Traumakopf- oder Inverser
Prothese) versorgt werden.

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren Hautdeckung im Rahmen des
Wundmanagements ist ein
weiterer Schwerpunkt der
Abteilung.

VC3o Septische Knochenchirurgie Die Abteilung fiir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie
versorgt alle Patienten mit
Unfillen und deren
Folgeerkrankungen. Dabei
kommen sowohl konservative und
operative Therapieverfahren zur
Anwendung. Ein Schwerpunkt ist
die Akutbehandlung von
Sportverletzten.

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen Die Abteilung fiir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie
versorgt alle Patienten mit
Unfallen und deren
Folgeerkrankungen. Dabei
kommen sowohl konservative und
operative Therapieverfahren zur
Anwendung. Ein Schwerpunkt ist
die Akutbehandlung von
Sportverletzten.

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der  Zusdtzlich kénnen knocherne

Verletzungen des Beckens und des
Beckenringes iiber minimalinvasive
Verfahren mit evt.
Zementverstarkung stabilisiert
werden. Es besteht eine enge
Kooperation mit der Klinik fiir
Wirbelsdule und Schmerz bei der
operativen Versorgung

Lendenwirbelsdule und des Beckens
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC36

VC37

V(38

VC39

VC40

VC41

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des

Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des

Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der

Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des

FuRes

Traumaprothetik: Hochgradig
traumatisch geschadigte Gelenke,
besonderes das Hiift- und
Schultergelenk, konnen mit
modernen gelenkersetzenden
Verfahren (z.B.
Schenkelhalsfraktur mit Duokopf-
und Hiifttotalendoprothese,
Schultergelenksfraktur mit
Traumakopf- oder Inverser
Prothese) versorgt werden.

In der Handchirurgie werden die
operative wie konservative
Behandlung von Frakturen der
gesamten Hand und die Behebung
von Nervenengpass-Syndromen
der oberen Extremitdten
angeboten.

Hier steht die Versorgung und
Rekonstruktion von Gelenk-und
Schaftfrakturen der oberen-und
unteren Extremitdaten und die
Stabilisierung von Frakturen bei
einliegenden Prothesen im
Vordergrund.Ebenfalls werden
auch kindliche Frakturen versorgt.
Operative Versorgung von
Becken- und
Acetabulumfrakturen.

Die Anwendung von modernen
Osteosynthesefahren ist ein
besonderer Schwerpunkt der
Klinik. Es kommen die
verschiedenste Implantate aus
dem Bereich der konventionellen
und winkelstabilen Osteosynthese
in Form von Platten, Schrauben
und Ndgeln bei Frakturen der
Extremitdaten zur Anwendung.

Ein Schwerpunkt ist die
Akutbehandlung von
Sportverletzten. Es besteht ein
Kooperationsvertrag mit dem
Stadtsportbund Diisseldorf.
Gelenkverletzungen durch
Sportunfdlle werden nach
aktuellem Stand der Sportmedizin
behandelt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Der Schwerpunkt der Abteilung
liegt in der operativen Therapie
der Unfallpatienten mit allen
modernen Operations- und
Osteosyntheseverfahren. Der
operative Zugang erfolgt dabei
liber offene oder wenn maoglich
auch iiber minimalinvasive
Methoden.

VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC63 Amputationschirurgie Die Versorgung von akut, teils
auch schwer verletzten Patienten
erfolgt nach den geltenden ATLS
Kriterien. Hierzu ist die
Notfallambulanz entsprechend
personell und medizin-technisch
ausgeriistet.

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen Frakturen des Schienbeinkopfes
werden regelmdRig arthroskopisch
gestlitzt versorgt.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Unfallchirurgische
Intensivmedizin: Die Uberwachung
der Patienten erfolgt zum einem
auf der interdiziplinar gefiihrten
Intensivstation und zum anderen
liber zwei eigenstandig gefiihrte
intermediate Care Betten.

VCn Notfallmedizin Die Notfallambulanz des
Krankenhauses ist struktureller
Bestandteil der Unfall-und
Wiederherstellungschirurgie und
wird von dieser geleitet.
Ausbildung und Durchfiihrung der
Notfallmedizin nach Richtlinien
gemdlR ATLS und ERC.

VO15 FuRchirurgie
VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Wundmanagement

VXoo Notfallversorgung / Notfallmedizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo00 Schulterchirurgie Il

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VCé65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen Frakturen des Schienbeinkopfes
werden regelmiRig arthroskopisch
gestlitzt versorgt.

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel- Versorgung von

Skelett- Weichteilverletzungen wie

Rupturen von groRRen Sehnen,
Haut- Unterhaut und
Muskelverletzungen mit der
Anwendung von rekonstruktiven
MaRnahmen. Vakuumversiegelung
und nachfolgende Hautdeckung
auch im Rahmen des

Systems und des Bindegewebes

Wundmanagements.
VO15 Fullchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
VO21 Traumatologie
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1307
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 Behandlungsmoglichkeiten
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Unfallchirurgische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Terminvergabe 0211-9582750

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar: Ambulante Operationen werden regelmaRig bei entsprechender Indikation
durchgefiihrt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: VCoo (VCoo)

BG-Sprechstunde

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo09)
Kommentar: http://www.vinzenz-

duesseldorf.de/unsere_kliniken/unfall_und_wiederherstellungschirurgie/leistungssp
ektrum_gelenke/

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: VCoo (VCoo0)
Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar: http://www.vinzenz-

duesseldorf.de/unsere_kliniken/unfall_und_wiederherstellungschirurgie/leistungssp
ektrum_gelenke/
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-787.1r 53 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.k6 24 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
5-787.3r 23 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.ko 19 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
5-790.2b 18 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
5-787.1n 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-790.1b 10 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-787.gb 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Metakarpale
5-787.k1 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal
5-793.14 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
5-056.40 8 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-795.ko 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-787.kk 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-855.19 8 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primar: Unterschenkel

5-787.0b 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.30 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.kr 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal
5-787.0c 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.10 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-796.kb 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch

winkelstabile Platte: Metakarpale

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

5-787.1v 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-796.kv 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale
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5-795.kb

5-787.k7

5-790.1C

5-787.kb
5-787.06

5-795.1v

5-794.04

5-787.kj
5-787.11
5-787.kv

5-851.12

5-787.36
5-787.3v
5-787.kn
5-898.9

5-787.17

5-855.02

5-787.8¢

5-796.10

5-787.62
5-787.80

5-859.2a

5-787.2j

5-795.kv

5-849.1

5

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal
Operationen am Nagelorgan: Nagelplastik

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Phalangen Hand

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Klavikula

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: FuRR

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

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

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines Gelenkes
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5-795.1b

5-787.0n

5-790.0a

5-787.1k

5-795.3b

5-795.1c

5-787.86
5-787.85
5-787.g8
5-849.0
8-200.9

5-780.3¢C

5-79a.1d

5-787.3c
5-787.1f
5-056.3

5-842.61

5-787.0r

5-840.n4

5-787.2v
5-787.1m
5-787.k9

5-841.14

5-903.99

8-200.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Ulnaschaft
Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkaorpers:
Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Interphalangealgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal

Operationen an Sehnen der Hand: Knocherne Refixation: Strecksehnen
Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna distal

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Metakarpale
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5-796.0c

5-056.8

5-793.26

5-787.34
5-787.38

5-788.5e

5-795.2¢c

5-787.3b

5-790.2vV

5-787.27

5-788.60

5-788.00

5-843.6

5-903.19

8-200.c

5-796.0v

5-057.4
5-898.7
5-787.0w
5-787.2n

5-790.16

5-787.gw

5-790.0r

5-790.1a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale |

Operationen an Muskeln der Hand: Naht

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Hand

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Hand
Operationen am Nagelorgan: Transplantation des Nagelbettes

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen FulR

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Phalangen FuR

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpale
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o Lo Joeomary

5-787.kc

5-842.70

5-853.12
5-787.3j

5-855.51

5-840.84

5-790.20

5-787.gm

5-795.10

5-788.0a

5-787.8v
5-787.0v

5-795.1a

5-790.1v

5-800.66

5-795.kc

5-796.0b

5-795.2w

1-697.7

5-841.15

5-795.30

5-787.gu
5-787.14

5-787.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Phalangen Hand

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

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberarm und Ellenbogen
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Schulter und Axilla

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Tibiaschaft

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Digitus |

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Distales Radioulnargelenk

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

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

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

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula
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o Lo Joeomary

5-787.1c
5-787.1s

5-840.38

5-840.57
5-840.35

5-800.4k

5-800.97

5-800.98

5-800.89

5-788.06

5-840.64
5-787.1b
5-787.3m

5-781.9b

5-787.9m

5-801.0q

5-795.1w

5-787.0k
5-903.49

5-788.40

5-780.7v

5-790.0W

5-842.81

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Sehnenscheiden
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Handgelenk
n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Ulnokarpalgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Langfinger
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Metatarsophalangealgelenk

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Hand

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen FuR

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Mehrere Finger
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-3.1 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,58

Personal mit direktem 7,58
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,58
Falle je Vollkraft 172,42744
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,58

Personal mit direktem 3,58
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,58
Fille je Vollkraft 365,08380
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 19,82

Personal mit direktem 19,64
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,18
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 19,82
Fille je Anzahl 65,94349
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,51

1,51

1,51

865,56290
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Pflegefachpersonen BSc

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 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

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
Falle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 2,52

Personal mit direktem 2,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,52
Fille je Anzahl 518,65080
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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

Hebammen und Entbindungspfleger

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl

0,00000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

1,60

1,60

1,60

816,87500

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Anisthesietechnische Assistenz

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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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

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement nach
ICW/DGfW

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Klinik fiir Anésthesie und Intensivmedizin
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Anéisthesie und
Intensivmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 3700 Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin
Art: Klinik fiir Andsthesie

und Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 0211/4400-2400
Fax: 0211/4400
E-Mail: nicholas.kiefer@vkkd-kliniken.de
Anschrift: Rochusstr. 2
40479 Diisseldorf
URL: http://www.marien-hospital.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Chefarzt

Herrn Dr. med. Torsten Heine
0211/958-500

0211/958-2733
torsten.heine@vkkd-kliniken.de

SchloRstr. 85
40477 Diisseldorf

http://www.vkkd-kliniken.de

Chefarzt
Herr PD Dr. med. Nicholas Kiefer

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Andsthesie |

Allgemeinandsthesien werden als
Intubationsnarkose, mit
Larynxmaske und als
Maskennarkose durchgefiihrt. Als
Narkoseverfahren werden die
totale intravendse Andsthesie, die
balancierte Andsthesie und die
Inhalationsandsthesie
durchgefiihrt.

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

81



Wiy,

W)

nwn

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Vinzenz-Krankenhaus

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Anasthesie Il
VXoo Schmerztherapie
VXo00 Notfallversorgung / Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Regionalandsthesien der oberen
und unteren Extremititen,
riickenmarksnahe
Leitungsandsthesien.

Medikamentos und mittels
Schmerzkatheter
(Armplexusanisthesien der
verschiedenen Lokalitaten,
Femoralis- oder Ischiadicus-
Blockade, Periduralkatheter).

Schmerzausschaltung durch eine
vom Patienten gesteuerte
Schmerzpumpe (PCA).

VI20 Intensivmedizin
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Operative Intensivmedizin.
Kontinuierliche Uberwachung des
Herz-Kreislauf-Systems mit 24-
Stunden-Speicherung

- Erweitertes himodynamisches
Monitoring (Picco-System)

- Invasive und nichtinvasive
Beatmung

- Nierenersatztherapie
- Externe Herzschrittmacher-
Versorgung
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Internistische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Vereinbaren Sie einen Termin unter https://www.vinzenz-
duesseldorf.de/willkommen/behandeln/kliniken/innere-medizin-
duesseldorf/anmeldung-terminvereinbarung/

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™)
Kommentar:
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiithrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,65

Personal mit direktem 14,64
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 14,65
Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 10,64
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,65

Falle je Vollkraft 0,00000

Anzahl 0

Falle je Anzahl 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-4.11.2 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

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00000

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen BSc

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

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 0,00000
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Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 4,38

Personal mit direktem 4,38
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,38
Fille je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Klinik fiir Sportorthopidie Diisseldorf
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Sportorthopidie
Diisseldorf"

Fachabteilungsschliissel: 2315
Art: Klinik fiir

Sportorthopadie

Diisseldorf

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Herrn Dr. med. Marc Fischbacher
Telefon: 0211/958-2300
Fax: 0211/958-2305
E-Mail: sportorthopaedie.duesseldorf@vkkd-kliniken.de
Anschrift: SchloRstr. 85
40477 Diisseldorf
URL: http://www.vkkd-kliniken.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Operationen zur Stabilisierung der
Seitenbander des Kniegelenks,

Knorpelglattungen,
Mikrofrakturierungen Autologe
Knorpel-Knochen-
Transplantation (OATS).
Kreuzbandverletzungen

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Akute und chronische
Oberarmes Schultereckgelenkssprengun

gen, Sehnenrisse, Kapsel-/
Labrumverletzungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Arthroskopische Behandlung des
Oberschenkels femoroacetabuldren
Impingements (FAI)

Arthroskopische Operationen an
Schiden der Gelenklippe (Labrum

acetabulare)
Entfernung freier Gelenkkorper

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Autologe
Chondrozytentransplantation

Unterschenkels
(ACT)
Kniescheibenoperationen bei

Instabilitdt oder Schmerzen
Operationen bei Osteochondrosis

dissecans
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Arthroskopische und offene
FuRes OSG Operationen,

Bandrekonstruktionen,
Knorpelchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen Gesamte akute und rekonstruktive
Bandchirurgie des Kniegelenkes,
Revisionseingriffe,
Kniescheibenoperationen,
Knorpeltransplantationen,
Umstellungsosteotomien.

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Durch den Verzicht auf die
Gelenko6ffnung erfolgt der
Eingriff schmerz- und
nebenwirkungsarmer,zudem
verlauft die Rehabilitation
problemloser. Nicht nur
Kniegelenke, sondern auch
Schulter,
Ellenbogen und oberes
Sprunggelenk konnen

heute arthroskopisch
behandelt werden.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo0 Kollagen- und periostgedeckte autologe Chondrozytenimplantation am
Kniegelenk, Matrixassoziierte autologe Chondrozytenimplantation (ACI-
M) am Kniegelenk.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOoo Schulterchirurgie Il Arthroskopische oder offene
Operationen nach
Schulterluxationen

Arthroskopische Operationen von
Schaden der Gelenklippe
(SLAP-Lision, Labrumverletzung)
Probleme der Bizepssehne und

deren Verankerung
Schultersteife (kapsulire
Schultersteife, sog. frozen
shoulder)

VOoo Knorpelschdaden an Hiiftkopf und -pfanne Arthroskopische Therapie
umschriebener Knorpelschdden an
Hiiftkopf und Pfanne
Arthroskopische Probenentnahme
und Entfernung von
Gelenkinnenhaut (Synovektomie)

VC66 Arthroskopische Operationen Gesamte akute und rekonstruktive
Bandchirurgie des Kniegelenkes,
Revisionseingriffe,
Kniescheibenoperationen,
Knorpeltransplantationen,
Umstellungsosteotomien.

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Arthroskopische Meniskus-
OP(Teilentfernung)
Meniskusnahte,Meniskustra
nsplantation
CMIMeniskustransplantation,
Allo

gene
Meniskustransplantation.

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen  Sehnen- und
Bandverletzungen,
Entziindungen.

VOo08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Entfernung von Ganglien,

Schleimhautfalten und

Weichteilgewebes . .
Synovialhaut (Synovektomie)

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel- Losen von Versteifungen des
Skelett- Kniegelenks (Arthrolyse)
Systems und des Bindegewebes Umstellungsoperationen am
Kniegelenk
(Achskorrekturen)

Einbau einer Schlittenprothese
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Durch den Verzicht auf die
Gelenkoffnung erfolgt der
Eingriff schmerz- und
nebenwirkungsarmer,zudem
verlduft die Rehabilitation
problemloser. Nicht nur
Kniegelenke, sondern auch
Schulter,
Ellenbogen und oberes
Sprunggelenk konnen

heute arthroskopisch
behandelt werden.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 578

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

Kommentar: Bei Bedarf ist eine vor- und nachstationire Versorgung moglich.
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-812.5 104 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 79 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-814.3 65 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-811.2h 36 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-814.4 26 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-812.7 18 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-813.4 16 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne

5-812.fh 16 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-810.4h 12 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper: Kniegelenk

5-811.20 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

1-697.7 8 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-810.2h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk
1-482.7 7 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

5-819.2h 6 Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk
5-787.1k 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-814.2 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen Labrumabrisses (Bankart-Lision)

5-814.0 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

1-482.1 6 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk
5-787.3k 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
5-812.kh 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion

eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk

5-811.0h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 94



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

o Lo Joeomary

5-811.2k

5-787.kk

5-812.e0

5-814.5

1-697.1

5-859.11

5-787.1h

5-810.9h

5-859.12

5-811.1h

5-814.1

5-810.20

5-819.10

5-810.4k

5-810.40

5-811.24

5-859.28

5-795.30

5-810.2k

5-812.0k

5-812.00

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch Naht

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

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

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

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

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroulnargelenk

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

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Humeroglenoidalgelenk
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5-812.ek

5-813.9

5-811.3h

5-788.5e

5-814.b

5-787.4k

5-787.00

5-810.91

5-855.02

5-812.k4

5-812.fk

B-5.10

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes durch
Fixationsverfahren

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,20

Personal mit direktem 5,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,20
Fille je Vollkraft 111,15385
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,28

Personal mit direktem 3,28
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,28
Fille je Vollkraft 176,21951

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie

AQi10 Orthopéddie und Unfallchirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZFm Spezielle Orthopadische Chirurgie
B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,19

Personal mit direktem 4,13
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,06
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,19
Falle je Anzahl 137,94750
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

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
Falle je Anzahl 0,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

11560,00000

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

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 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,42

Personal mit direktem 0,42
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,42
Falle je Anzahl 1376,19055

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
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
Fille je Anzahl 0,00000
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Hebammen und Entbindungspfleger

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 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

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 0,00000

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 101



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

St. Vinzenz-Krankenhaus

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,44

Personal mit direktem 0,44
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,44
Fille je Anzahl 1313,63635
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
Falle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.11.3 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 102



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

St. Vinzenz-Krankenhaus

B-6 Klinik Wirbelsdule & Schmerz
B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik Wirbelsiule & Schmerz"
Fachabteilungsschliissel: 3755
3753
2300
1700
Art: Klinik Wirbelsdule &
Schmerz

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. J6rg Herdmann
Telefon: 0211/958-2900
Fax: 0211/958-2949
E-Mail: sek-wirbel@vkkd-kliniken.de
Anschrift: SchloRstr. 85
40477 Diisseldorf
URL: http://www.vkkd-kliniken.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der  Eingriffe an Hals- Brust- und
Lendenwirbelsdule bei
degenerativen, entziindlichen,
traumatischen und tumordsen
Erkrankungen einschlieRlich
komplexer Rekonstruktionen und
korrigierender Eingriffe bei
Fehlstellungen (Skoliose).

Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsdule
VC4q8 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VCs50 Chirurgie der peripheren Nerven
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VCé6s5 Wirbelsaulenchirurgie Eingriffe an Hals- Brust- und
Lendenwirbelsdule einschlieRl.
kraniozervikaler und
lumbosakraler Ubergang bei
degenerativen, entziindlichen,
traumatischen und tumordsen
Erkrankungen einschlief3lich+
komplexer Rekonstruktionen und
korrigierender Eingriffe bei
Fehlstellungen (Skoliose).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VCé65s Wirbelsaulenchirurgie Eingriffe an Hals- Brust- und
Lendenwirbelsdule einschlieRl.
kraniozervikaler und
lumbosakraler Ubergang bei
degenerativen, entziindlichen,
traumatischen und tumordsen
Erkrankungen einschlieBlich+
komplexer Rekonstruktionen und
korrigierender Eingriffe bei
Fehlstellungen (Skoliose).

VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdaule und des Eingriffe an Hals- Brust- und
Lendenwirbelsdule bei
degenerativen, entziindlichen,
traumatischen und tumordsen
Erkrankungen einschlieBlich
komplexer Rekonstruktionen und
korrigierender Eingriffe bei
Fehlstellungen und Deformitdten.

Riickens

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und  Akutversorgung frisch
traumatisierter Patienten bzw. der
Bandscheibenpatienten mit
neurologischem Defizit;

des Riickens

VOon Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und im Bereich der Wirbelsaule
Bewegungsorgane
VO13 Spezialsprechstunde Umfassende Beratung und

Planung komplexer Eingriffe an
der Wirbelsdule bei Tumoren,
Deformitdten oder degenerativen,
traumatischen oder entziindlichen
Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO17 Rheumachirurgie Eingriffe an Hals- Brust- und
Lendenwirbelsdule bei
degenerativen, entziindlichen,
traumatischen und tumordsen
Erkrankungen einschlieBlich
komplexer Rekonstruktionen und
korrigierender Eingriffe bei
rheumatischen Erkrankungen.

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Multimodale Schmerztherapie mit
Bildwandler- und CT-gesteuerten
Infiltrationen, z.B. am
Riickenmarkskanal, an die
Nervenwurzeln oder an den
Gelenken der Wirbelsaule.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 1925

Teilstationare Fallzahl: 726

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zertifiziert fiir die Spinale Neurochirurgie/Wirbelsiulenchirurgie. Exzellenz-Zertifikat der DWG (Deutsche

Wirbelsiulengesellschaft)

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Deformitdten, entziindliche Erkrankungen, degenerative Erkrankungen, HWS-
Syndrom.

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM1)

Kommentar: Bei Bedarf ist eine vor- und nachstationdre Versorgung moglich.
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Zertifiziert fiir die Spinale Neurochirurgie/Wirbelsiulenchirurgie. Exzellenz-Zertifikat der DWG (Deutsche

Wirbelsiulengesellschaft)
Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar: Notfallversorgung bei degenerativen, entziindlichen, traumatischen und tumordsen
Erkrankungen der Wirbelsdule

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,61

Personal mit direktem 14,61
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 14,61
Fille je Vollkraft 131,75906
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,31

Personal mit direktem 10,31
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,31
Fille je Vollkraft 186,71191

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Anasthesiologie

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ41 Neurochirurgie

AQ42 Neurologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)
ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZFm Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-6.11.2 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

28,07

28,07

0,00

0,00
28,07
68,57855

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

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

108



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen BSc

836,95654

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

1,38

1,38

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,09

Personal mit direktem 2,09
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,09
Fille je Anzahl 921,05270
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Anisthesietechnische Assistenz

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 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQo4
PQO5
PQI4

PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Intensiv- und Andsthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereichs
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.11.3

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-7 Klinik fiir Orthopidie
B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Orthopidie”
Fachabteilungsschliissel: 2390
2300
Art: Klinik fiir Orthopadie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Christoph Schnurr
Telefon: 0211/958-2201
Fax: 0211/958-2228
E-Mail: ortho@vkkd-kliniken.de
Anschrift: SchloRstr. 85
40477 Diisseldorf
URL: https://www.vinzenz-duesseldorf.de/behandlungsangebote/kliniken/orthopaedie/
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen Metall-/Fremdkérperentfernungen
im Bereich der Unteren-/ und

Oberen Extremitdten

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik EPZ max.
VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC41

VC42
VCés

VCé66

VO15

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Fulichirurgie

Arthroskopie bei einliegender
Endoprothese am Kniegelenk
(auch mit PE-Entnahme zum
Infektausschluss)
Sprunggelenksarthroskopie

Korrigierende Vor- und Mittel-
/RiickfuRoperationen bei
Ballenzehe (Hallux valgus),
Verschleil des
GroRzehengrundgelenkes (Hallux
rigidus), SpreizfuR (mit
Metatarsalgie), Krallen-
/Hammerzehen, Sprunggelenk alls.
Versteifung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN20

Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOoo

VOoo

VC26

VCés

VCé66

Sonstige Behandlungsmoglichkeiten

Knorpelschiden an Hiiftkopf und -pfanne

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Behandlung von
Beinachsenfehlstellungen im
Bereich der Hiifte und des
Kniegelenkes, Behandlung von
Beinlangenunterschieden sowie
Hiiftluxationen/Verrenkung des
Hiiftkopfes

- gelenkerhaltende Hiift,- Knie-

und Schulterchirurgie

Metall-/Fremdkoérperentfernungen
im Bereich der Unteren-/ und
Oberen Extremitdten

Arthroskopie bei einliegender
Endoprothese am Kniegelenk
(auch mit PE-Entnahme zum
Infektausschluss)
Sprunggelenksarthroskopie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo1

VOo03

VOo4

VOo5

VOoé6

VOoy

VOo8

VOo09

von

VO13

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

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 Tumoren der Haltungs- und

Bewegungsorgane

Spezialsprechstunde

MRT- und Rontgen-Diagnostik,
arthroskopische/offen-
chirurgische Gelenkoperation mit
feingeweblicher Untersuchung
(Histologie), Glenkersatz / -
teilersatz.

MRT (evtl. mit Kontrastmittel)-/
CT-/ Ultraschall-, und Réntgen-
Diagnostik,
arthroskopische/offen-
chirurgische Gelenkoperation mit
feingeweblicher Untersuchung
(Histologie), Entfernung der
Gelenkinnenhaut (Synovektomie),
Verodung der Gelenkinnenhaut
(chemische Synoviorthese).

MRT- und Rontgen-Diagnostik,
arthroskopische/offen-
chirurgische Gelenkoperation/-
revision mit feingeweblicher
Untersuchung (Histologie),
Glenkersatz / -teilersatz
(Endoprothese/Hemiprothese).

FuRsprechstunde (dienstags 14-
16.00 Uhr, freitags 12-14.00 Uhr)
Endoprothetik
Revisionssprechstunde (mittwochs
14-16.00 Uhr, donnerstags 13-15.00
Uhr), orthopidische Sprechstunde
(dienstags, mittwochs und freitags
8:30-13.00 Uhr
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO14 Endoprothetik
VO15 FuRchirurgie
VO17 Rheumachirurgie
V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO21 Traumatologie
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1767
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zertifiziertes
Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung mit Hiift-,
Knie-,
Sprunggelenksendoprothetik
einschlieRlich aufwandiger
Revisions-/Wechselendoprothetik,
Eingriffe auch minimalinvasiv,
robotisch assistiert.

Korrigierende Vor- und Mittel-
/RiickfuRoperationen bei
Ballenzehe (Hallux valgus),
Verschleil® des
GroRzehengrundgelenkes (Hallux
rigidus), SpreizfuR (mit
Metatarsalgie), Krallen-
/Hammerzehen, Sprunggelenk alls.
Versteifung.

Konservative Schmerztherapie
inkl. intraartikularer, ggf.
bildgegebungsgesteuerter
Infiltartion, Analgesie,
Physiotherapie, Akkupunktur,
Manuelle Medizin

periprothetische Frakturen
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AMo7 - Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC_58)

AMOo8 - Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar:

AMo9 - D-Arzt./Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo9)

Kommentar:

AM11 - Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM1)

Kommentar:

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 17
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-788.5e

5-787.1u

5-859.2a

5-787.1v

5-788.00

5-788.40

5-788.66

5-788.57

5-800.9k

5-854.0c
5-850.2a
5-808.b3

5-782.au

5-808.b2

5-788.5¢

5-800.3q

5-787.1w

5-782.4u

5-855.1a

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Fuf3

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Digitus Il
bis V, 1 Phalanx

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Oberes
Sprunggelenk

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful und Zehen
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs: Ful
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tarsale

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale I, distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuf

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitdt: Tarsale

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primar: Ful®
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,38

Personal mit direktem 11,38
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,38
Falle je Vollkraft 155,27242
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,93

Personal mit direktem 7,93
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,93
Fille je Vollkraft 222,82472
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

17,51

17,42

0,09

0,00
17,51
100,91376

38,50

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,23

0,23

0,23

7682,60840

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

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 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,60

Personal mit direktem 1,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,60
Falle je Anzahl 1104,37500

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
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
Fille je Anzahl 0,00000
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Hebammen und Entbindungspfleger

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 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 2,60

Personal mit direktem 2,60
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,60
Fille je Anzahl 679,61540
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Medizinische Fachangestellte
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 Anzahl 1767,00000
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
Falle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-7.11.3 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) 325 100,00 10
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 14 100,00 o]
(09/2)
Herzschrittmacher-Revision/-System- 12 100,00 0

wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare 131 100,00 o]
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare 13 100,00 0
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare 12 100,00 o]
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

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

Gynikologische Operationen (15/1) Daten- Daten- Daten-
schutz schutz schutz

Geburtshilfe (16/1) o o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 109 102,75 12

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o

Cholezystektomie (CHE) 12 100,00 o

Dekubitusprophylaxe (DEK) 298 101,34 161

Herzchirurgie (HCH) 4 100,00 o

Offenchirurgische (o] HCH (o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Koronarchirurgische Operation o] HCH o]

(HCH_KC)

Offenchirurgische (o] HCH (o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte 4 HCH 100,00 o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 937 100,21 936

Hiiftendoprothetik: 891 HEP 99,89 888

Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und 48 HEP 102,08 48

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

reich tionsrate Datensitze
von Standort

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

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- 0 HTXM 0
herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 829 100,00 829
Knieendoprothetik: 799 KEP 100,00 799
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und 30 KEP 100,00 30
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 2371 100,21 32

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- 0 0
(Nieren-)transplantation (PNTX)

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

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

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

0,00

0,00 - 35,43

7

(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

\\\Iu/ ”
(/

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 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,89
Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse o]
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse 0,40

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)
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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 96,97

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,68 - 99,46
Grundgesamtheit 33

Beobachtete Ereignisse 32

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75
Grundgesamtheit 10

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 <=2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

eingeschriankt/nicht vergleichbar

\\\Iu/ ”
(/

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

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

St. Vinzenz-Krankenhaus

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 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 26,93
Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse o]
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse 0,10

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 73,81
Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse o]
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse 0,04

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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

0,00

0,00 - 38,59

(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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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

0,00

0,00 - 444,95
(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

<= 5,51(95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen
Herzschrittmachers (CRT), bei denen das Kabel (Sonde) in der
linken Herzkammer funktionsfihig positioniert wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Einheit %

Bundesergebnis 96,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51

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)
Egniseverang ||
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Vinzenz-Krankenhaus

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)

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 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

%

81,10

80,65 - 81,55

— (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

>= 75,00 %
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

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 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 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

Einheit %

Bundesergebnis 1,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,38 - 1,66

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)
Enipeverang ||
Referenzbereich <=2,50 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

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 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,28
Grundgesamtheit 33

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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 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
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 — (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)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 94,54 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Vinzenz-Krankenhaus

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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St. Vinzenz-Krankenhaus

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 eingeschriankt/nicht vergleichbar
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

St. Vinzenz-Krankenhaus

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 Qualitdtsindikator 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
2,45

0,34 - 9,66

7
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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
eingeschrankt/nicht vergleichbar
N99

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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
83,30

71,92 - 92,01
14

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 157



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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
71,04
63,31-78,29
14

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 158



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Vinzenz-Krankenhaus

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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 den Arztinnen und Arzten 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

85,11

85,05 - 85,17
88,40

84,23 -91,94
14

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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.

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

St. Vinzenz-Krankenhaus

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

75,63

65,53 - 84,66

8

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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 93,75

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,76 - 99,99
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 164



Gemeinsamer
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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.

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

St. Vinzenz-Krankenhaus

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 94,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,13 - 99,55
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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.

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

St. Vinzenz-Krankenhaus

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 Qualitdtsindikator 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 86,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,27 - 96,35
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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 eingeschriankt/nicht vergleichbar
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

St. Vinzenz-Krankenhaus

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 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
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 — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
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)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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
68,92

60,06 - 78,91
14

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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

61,69

45,69 - 78,52

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses 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 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 49,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70
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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St. Vinzenz-Krankenhaus

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 eingeschriankt/nicht vergleichbar
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
St. Vinzenz-Krankenhaus

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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St. Vinzenz-Krankenhaus

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 eingeschriankt/nicht vergleichbar
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

St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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
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
78,26

77,99 - 78,54
65,63

41,58 - 85,97
14

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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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St. Vinzenz-Krankenhaus

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
96,15

81,47 - 100,00
14

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Vinzenz-Krankenhaus

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 0,85

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,28 - 2,28
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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.

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

185



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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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St. Vinzenz-Krankenhaus

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 eingeschriankt/nicht vergleichbar
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

St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

50

45,21

— (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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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,35

0,35-0,35

0,54

0,41- 0,73

8295

45

— (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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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,06

0,06 - 0,06

0,06

0,03 - 0,14

8295

5

— (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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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,05

8295

(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)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS
Nein

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

0/0

0,00

0,00 - 0,00

0,00

0,00 - 0,05

8295

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus selbststandig 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 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 0,82
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,79
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Kniegelenks

Grundgesamtheit 806
Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 4,82
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 <= 2,97 (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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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

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

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

Ql

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

Nein

Der Referenzbereich 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

%

7,57

737 -7.78

6,48

3,17 -12,78

108

7

— (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

<=15,00 %
unverandert

R10
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Vinzenz-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, 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 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 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 1,64
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,02 - 2,50
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

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

Grundgesamtheit 79
Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse 9,16

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 <= 2,37 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Vinzenz-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und

Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden) (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 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 201



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

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

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,17

0,40 - 3,31

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (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

<= 2,87 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das 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 - 1,07
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

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

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,56

0,27 - 1,10

2

7

12,58

— (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

<= 2,21(95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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/ 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,97
0,93 - 1,00
0,99

0,39 - 2,45
12

4

4,04
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

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

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS

Nein

Der Referenzbereich 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

8,09

4,58 -13,90

136

n

— (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

<=15,00 %
unverandert
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

St. Vinzenz-Krankenhaus

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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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,02

0,65 - 1,56

136

17

16,70

— (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

<= 2,08 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

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
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S P

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 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 0,15
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 0,54

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 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 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 0,87
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,34 - 2,02

Grundgesamtheit 46

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 4,62

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 <= 2,07 (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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St. Vinzenz-Krankenhaus

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 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) 0,93 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 1,36
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,77 - 2,34

Grundgesamtheit 136

Beobachtete Ereignisse 1

Erwartete Ereignisse 8,07

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 <= 2,42 (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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,93
0,90 - 0,96

0,27
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 0,64

Grundgesamtheit 753

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 18,21

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 <= 2,48 (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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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)
N 7
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 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,57
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22-1,33

Grundgesamtheit 48

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 7,08

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 <= 2,22 (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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG 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
Einheit
Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08
Rechnerisches Ergebnis 0,57
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 1,92
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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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

1

Sortierung

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

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 0,55
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 1,85
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das 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/

0,91
0,89 - 0,93
0,72

0,38 -1,36

807

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 225



Gemeinsamer
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

Hiiftgelenks

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 12,48
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 <= 2,44 (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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,89
0,83-0,95

0,85
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St. Vinzenz-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 3,08

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
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

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/ 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 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/

0,94
0,91- 0,97
1,62
0,86 - 2,96
136

9
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Erwartete Ereignisse 5,56

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 Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

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

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 0,49
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 1,04

Grundgesamtheit 821

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 10,30

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)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

vereinbart.
C-3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
N
Diabetes mellitus Typ 2 Angebot des Westdeutschen Diabetes- und Gesundheitszentrums
Diabetes mellitus Typ 1 Angebot des Westdeutschen Diabetes- und Gesundheitszentrums
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
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 736
Begriindung:

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt
Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 736

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 719
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

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.
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C-6.2.2 Angaben zur Erfiillung der Mindestanforderungen

Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366
Anzahl der Tage, fiir die eine Nichterfiillung mindestens einer Mindestanforderung angegeben wurde: 0
Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht erfiillt wurden: o

C-6.2.2.1 Allgemeine Mindestanforderungen
Nichterfiillung der Mindestanforderungen Gemeldete Tage mit Nichterfiillung
Das Krankenhaus verfiigt mindestens iiber die Fachabteilung Chirurgie am o]
Standort

Das Krankenhaus verfiigt mindestens iiber die Fachabteilung Innere Medizin am 0
Standort

Es sind jeweils eine fiir die Notfallversorgung verantwortliche Arztin oder (o]
verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die fachlich und

organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notfallen zugeordnet und im
Bedarfsfall verfiigbar sind

Das fiir die Notfallversorgung benannte Personal nimmt regelmifRig an o]
fachspezifischen Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil

Es ist jeweils eine Facharztin oder ein Facharzt im Gebiet Innere Medizin, o]
Chirurgie und Anasthesie innerhalb von maximal 30 Minuten an der Patientin
oder am Patienten verfiigbar

Das Krankenhaus hilt eine Intensivstation mit mindestens sechs Betten vor (o]

Mindestens drei Intensivtherapiebetten sind zur Versorgung beatmeter (o]
Patientinnen und Patienten ausgestattet

Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur o]
Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten zur Anwendung

Es ist ein Schockraum verfiigbar o
Die 24 -stiindige Verfiigbarkeit von Computertomographie ist sichergestellt o]
Es besteht die Mdglichkeit der Weiterverlegung einer Notfallpatientin oder eines 0

Notfallpatienten auf dem Luftweg in ein Krankenhaus der
Basisnotfallversorgung oder einer héheren Stufe

C-6.2.2.2 Spezifische Mindestanforderungen
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Nichterfiillung der Mindestanforderungen Gemeldete Tage mit Nichterfiillung

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten erfolgt in einer arztlich 0
geleiteten Fachabteilung, die eine fachlich unabhangige, abgrenzbare und
organisatorisch eigenstindige Organisationseinheit am Standort des

Krankenhauses ist

Die Durchfiihrung der mit den Kombinationen aus Diagnosen und Prozeduren (o]
nach Anlage 1 QSFFx-RL beschriebenen Operationen erfolgt durch oder unter
Anleitung und Aufsicht einer Fachdrztin oder eines Facharztes fiir Chirurgie, fiir
Allgemeinchirurgie, fiir Orthopddie oder fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Die arztliche Versorgung in der Fachabteilung ist durch eine tdglich 24-stiindige 0
Arztprisenz im Krankenhaus (Bereitschaftsdienst moglich) sichergestellt, die
auch eine jederzeitige operative Patientenversorgung gewahrleistet

Die Einrichtung und Ausstattung des Operationssaals ldsst sowohl (o]
osteosynthetische als auch endoprothetische Versorgungen zu. Entsprechende
Implantate und Instrumente stehen jederzeit zur Verfiigung

Fiir Patientinnen und Patienten mit positivem geriatrischen Screening ist taglich o
geriatrische Kompetenz fiir die perioperative Versorgung zu gewahrleisten

Physiotherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen Physiotherapeuten o]
steht taglich fiir jede Patientin oder jeden Patienten zur Atemgymnastik und
friihzeitigen Mobilisierung ab dem ersten postoperativen Tag zur Verfligung

C-6.2.2.3 Mindestanforderungen an die Prozessqualitit
SOP ,.Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit“ 0
SOP ,Perioperative Planung* o]
SOP ,,Operationsverfahren* 0
SOP ,,Umgang mit gerinnungshemmender Medikation* o]
SOP ,Patientenorientiertes Blutmanagement (PBM)* (o)
SOP ,,Ortho-geriatrische Versorgung* o]
SOP ,,Physiotherapeutische MaRnahmen* 0
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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 64

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 18
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 18
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
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

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Station wegen Renovierung geschlossen.
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Station wegen Renovierung geschlossen.
R
Schicht Tagschicht

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

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

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

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Orthopadie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Tagesklinik
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,99

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,81

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,99

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,36

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,45

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,27

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,45

Erliuterungen Station wegen Renovierung geschlossen.
N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,81

Erlauterungen Station wegen Renovierung geschlossen.
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,73

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,63

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,45

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,09

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 73.74

Erliuterungen Tagesklinik
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Bundesausschuss
St. Vinzenz-Krankenhaus
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Vinzenz-Krankenhaus

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

3-802 1014

3-203 834

3-205 707

3-200 696

3-222 233

3-206 218

3-225 200

3-806 178

3-800 n8

3-805 17

3-202 108

3-207 77

3-226 23

3-220 21

3-804 19

3-221 19

3-228 19

3-900 17

3-801 4

3-803.x (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
3-204 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
3-613 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Schadels
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren GefidlRe mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Sonstige
Native Computertomographie des Halses
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Arteriographie der GefdRe des Beckens

Native Computertomographie des Herzens

Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten
Phlebographie der GefaRe einer Extremitdt

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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St. Vinzenz-Krankenhaus

sz ranan oy

3-992 (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)

Intraoperative Anwendung der Verfahren
Native Computertomographie der peripheren Gefil3e

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

N39.0
110.01

F10.0

8.8
E86
R55
150.14
K29.6

F19.0

195.1
E87.1
148.0
150.13

A09.9

8.1
A46

Jag.00

8.9
D50.8
K29.1
R42
N20.0
G40.8

14419

A49.8

A49.9

194
156

123

19
90
75
67
54

44

40
36
36
33

33

33
27

27

27
25
23
22
22
21

20

19

19

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

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

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Volumenmangel

Synkope und Kollaps

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Sonstige Gastritis

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Orthostatische Hypotonie

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

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

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Erysipel [Wundrose]

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

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Eisenmangelandmien
Sonstige akute Gastritis

Schwindel und Taumel

Nierenstein

Sonstige Epilepsien

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

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht niher bezeichnet
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St. Vinzenz-Krankenhaus

K92.2 19 Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

J69.0 18 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

E11.91 18 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
K59.09 17 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

N17.93 16 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

A41.51 16 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

R40.0 15 Somnolenz

K80.20 15 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

R56.8 15 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

J12.8 15 Pneumonie durch sonstige Viren

K74.6 15 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

G40.3 13 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

A41.8 13 Sonstige naher bezeichnete Sepsis

K26.0 13 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K70.3 12 Alkoholische Leberzirrhose

K57.32 12 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

R10.4 1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

K52.8 1 Sonstige ndaher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

A04.70 10 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige

Organkomplikationen

N13.21 10 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
N20.1 10 Ureterstein
K80.50 10 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

Ro5 9 Husten

D64.8 9 Sonstige naher bezeichnete Andmien

K57.22 9 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

R10.1 9 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

T50.9 9 Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und

biologisch aktive Substanzen
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K21.0 9 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

R07.3 9 Sonstige Brustschmerzen

R10.3 9 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

150.01 9 Sekundadre Rechtsherzinsuffizienz

A41.9 8 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

126.9 8 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

180.28 8 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdRe der

unteren Extremitdten

K81.0 8 Akute Cholezystitis

R26.8 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

N10 8 Akute tubulointerstitielle Nephritis

T18.1 8 Fremdkorper im Osophagus

K56.4 7 Sonstige Obturation des Darmes

K29.0 7 Akute hamorrhagische Gastritis

Ja4.02 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

R13.9 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
R50.88 7 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber
Ja4.00 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

Ja4.12 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

E11.21 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
K57.31 7 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
K83.08 7 Sonstige Cholangitis

R06.0 7 Dyspnoe

195.8 7 Sonstige Hypotonie

E10.91 7 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
K22.7 6 Barrett-Osophagus

K25.0 6 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

C20 6 Bosartige Neubildung des Rektums
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K80.00 6
C25.0 6
K26.9 6
E87.6 6
K25.3 6
Jagm 6
K50.0 6
K35.8 6
N13.65 6
K56.5 6
K56.0 6
F10.3 6
G40.6 6
K92.1 6
K52.9 6
A04.5 6
K55.0 6
149.8 5
A08.1 5
R63.4 5
K22.2 5
A41.58 5
K22.6 5
J44.09 5
148.9 5
M54.5 5
H81.1 5
126.0 5

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

Hypokaliimie
Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

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

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere
Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Paralytischer lleus

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Melana

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Enteritis durch Campylobacter

Akute GefdRkrankheiten des Darmes

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Abnorme Gewichtsabnahme

Osophagusverschluss

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Mallory-Weiss-Syndrom

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht niher bezeichnet
Kreuzschmerz
Benigner paroxysmaler Schwindel

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
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A09.0 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

C18.0 5 Bosartige Neubildung: Zakum

R57.2 5 Septischer Schock

K57.30 5 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

G58.0 4 Interkostalneuropathie

R53 4 Unwohlsein und Ermiidung

J06.9 4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

N17.92 4 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

K92.0 4 Hamatemesis

149.5 4 Sick-Sinus-Syndrom

F44.5 4 Dissoziative Krampfanfille

A41.0 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

K85.10 4 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

D13.2 4 Gutartige Neubildung: Duodenum

K85.80 4 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

T75.4 4 Schaden durch elektrischen Strom

Ké64.0 4 Hamorrhoiden 1. Grades

K80.30 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K85.20 4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

$32.02 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

K65.09 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis

E11.61 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:

Als entgleist bezeichnet

Fo3 4 Nicht ndher bezeichnete Demenz

135.0 4 Aortenklappenstenose

E11.41 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Ms54.4 4 Lumboischialgie

K29.5 4 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

J22 4 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
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M48.06
K52.1
R11
Mé62.80
R18
S06.0

J45.99

C22.0

E11.73

K80.51

C78.7

F43.0
C34.0
M46.46
195.2
H81.0
K31.82
K51.9

T43.5

K51.2
$30.0
R41.0
Ci16.0
J20.9
J20.8
K62.8
J98.7

K26.3

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen
Aszites

Gehirnerschiitterung

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad

Leberzellkarzinom

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

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengadnge

Akute Belastungsreaktion

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Diszitis, nicht niher bezeichnet: Lumbalbereich

Hypotonie durch Arzneimittel

Méniére-Krankheit

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika

Ulzerose (chronische) Proktitis

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Kardia

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige niaher bezeichnete Erreger
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
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C34.1
E16.2
S06.5
E10.11
5.4
C50.9
R21
A40.3
ns.7
D37.70
D37.4
B99
A41.1
J13

A49.1

150.12
D12.3
N21.0
K31.81
N39.41
1441

R19.88

R31
B27.0

M80.88

D12.8
$22.44
R57.1

K57.33

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(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: Oberlappen (-Bronchus)

Hypoglykdmie, nicht ndher bezeichnet

Traumatische subdurale Blutung

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Sepsis durch sonstige niher bezeichnete Staphylokokken
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Stein in der Harnblase

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung
Uberlaufinkontinenz

Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Sonstige naher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem und das
Abdomen betreffen

Nicht naher bezeichnete Himaturie
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

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

Gutartige Neubildung: Rektum
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Hypovoldmischer Schock

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
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S02.3
506.6
E87.3
R60.0

F14.0

C16.3
C18.7
E87.2

D38.1

K55.31
K64.2

K57.12

K86.88
E87.0
C16.9
G41.8
K63.3
S72.3

F11.0

K51.8
T39.1
120.0
148.2
149.3
121.40
142.0
R07.1

lio.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)

Fraktur des Orbitabodens
Traumatische subarachnoidale Blutung
Alkalose

Umschriebenes Odem

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

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum
Azidose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

Angiodysplasie des Diinndarmes ohne Angabe einer Blutung
Hamorrhoiden 3. Grades

Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Hyperosmolalitit und Hypernatriamie

Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Sonstiger Status epilepticus

Darmulkus

Fraktur des Femurschaftes

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

Sonstige Colitis ulcerosa

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Instabile Angina pectoris

Vorhofflimmern, permanent

Ventrikuldre Extrasystolie

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Dilatative Kardiomyopathie

Brustschmerzen bei der Atmung

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
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111.90

148.1
147.1
125.11
K44.9
H53.8
D12.0
K83.1
I50.00
D12.6
K51.0
133.0
K22.1

Jg96.10

K31.88
180.1

M62.89

T78.3
B02.2

M79.86

J44.01

J15.1
A04.3
N17.91

Mo00.06

Joo

K22.81

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Vorhofflimmern, persistierend

Supraventrikuldare Tachykardie

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Sehstorungen

Gutartige Neubildung: Zakum

Verschluss des Gallenganges

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet
Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Osophagusulkus

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoximisch]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Angioneurotisches Odem
Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

Pneumonie durch Pseudomonas
Darminfektion durch enterohdamorrhagische Escherichia coli
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Osophagusblutung
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C79.5
N70.0
A41.4
K35.30
K22.5
E1.m
A49.0
K56.6
T67.1
C34.2
K29.8
K86.18
$72.00
R50.80
A40.0
G40.4
T68
J40
Cs50.1
L27.0
18.0
L50.0

N13.61

C25.2
$32.1

145.89

K30

K80.40

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Akute Salpingitis und Oophoritis

Sepsis durch Anaerobier

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Divertikel des Osophagus, erworben

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Hitzesynkope

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Duodenitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet

Fieber unbekannter Ursache

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Hypothermie

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Allergische Urtikaria

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert, mit
Infektion der Niere

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz
Fraktur des Os sacrum

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Funktionelle Dyspepsie

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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D43.2

D37.2

D43.7

D44.1
D62

D46.7
D41.4

D48.0

C18.3
E04.1
E11.31
Eo0s5.8
D69.3

E10.61

E10.90
7.0
C18.2
K37
K28.0
K42.0
K36
1851

J84.00

J93.1

Jg96.00

K43.99

K31.5

(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)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndaher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige Teile des
Zentralnervensystems

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere
Akute Blutungsandamie

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
Sonstige Hyperthyreose

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

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

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Bosartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Nicht naher bezeichnete Appendizitis

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrin

Sonstige Appendizitis

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Sonstiger Spontanpneumothorax

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

Nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Duodenalverschluss
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K31.9
D46.2
D46.6
K29.2
K43.68
K29.3

K28.9

D12.5
D13.1
G93.6
E16.1
C91.40
D30.0
D12.2
C85.9
G90.80

G45.82

G44.0
G62.88

G82.33

Hés.0
G95.18

G45.42

Hos.0
C78.2
C50.2
C22.9

C71.8

(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)

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht ndher bezeichnet
Refraktire Animie mit Blasteniiberschuss [RAEB]

Myelodysplastisches Syndrom mit isolierter del(5q)-Chromosomenanomalie
Alkoholgastritis

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran

Chronische Oberflichengastritis

Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Magen

Hirnodem

Sonstige Hypoglykamie

Haarzellenleukdamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Niere

Gutartige Neubildung: Colon ascendens
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Posturales Tachykardiesyndrom [PoTS]

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

Cluster-Kopfschmerz
Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Akute serose Otitis media
Sonstige vaskuldre Myelopathien

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Akute Entziindung der Orbita

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Leber, nicht ndaher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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E06.0
E06.3
C34.3
C48.0
C19
D13.4
D18.03
D32.0
D27
C26.0
C25.1

C79.4

C25.7

J84.11

165.2
163.4
167.3
167.88

J44.03

J42
163.8
J43.9
B50.8
B25.9
171.4
B25.80
195.0
B37.1

150.11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(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 Thyreoiditis

Autoimmunthyreoiditis

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Gutartige Neubildung: Leber

Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas
Gutartige Neubildung: Hirnhdaute

Gutartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Intestinaltrakt, Teil nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Pankreask&rper

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile
des Nervensystems

Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Verschluss und Stenose der A. carotis

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Progressive subkortikale vaskuldare Enzephalopathie
Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskuldare Krankheiten

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=70% des Sollwertes

Nicht niher bezeichnete chronische Bronchitis

Sonstiger Hirninfarkt

Emphysem, nicht niher bezeichnet

Sonstige schwere Formen oder Komplikationen der Malaria tropica
Zytomegalie, nicht niher bezeichnet

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Idiopathische Hypotonie

Kandidose der Lunge

Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden
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150.9
163.3
Jo3.9
Jo6.8
g
Jog
B15.9
5.2
8.2
B02.9

Jna

J44.81

A97.9
J21.0
J38.4

Jaga3

J20.6
B00.4
B02.0
A08.0
K76.6
K65.8
K80.01
K62.6
A39.2
K74.3
K75.8
K64.9

K14.8

(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)

Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene Influenzaviren
Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Pneumonie durch Staphylokokken

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Zoster ohne Komplikation

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht
nachgewiesen

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Dengue, nicht ndher bezeichnet
Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Larynxodem

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

Akute Bronchitis durch Rhinoviren

Enzephalitis durch Herpesviren

Zoster-Enzephalitis

Enteritis durch Rotaviren

Portale Hypertonie

Sonstige Peritonitis

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Ulkus des Anus und des Rektums

Akute Meningokokkensepsis

Primare biliare Cholangitis

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten der Zunge
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J96.01

K22.4

K27.7

K71.0
K66.8
J96.91
A08.3
185.9

180.9

J80.03

183.2
197.0
Joi.2
180.20

180.81

K57.90

K55.1
K55.21

A16.2

K56.2
K59.01

A15.0

K59.3
K62.1
B86

T67.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Dyskinesie des Osophagus

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht niher bezeichnet: Chronisch, ohne Blutung
oder Perforation

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ Il [hyperkapnisch]
Enteritis durch sonstige Viren

Osophagusvarizen ohne Blutung

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]:
Schweres akutes Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung
Postkardiotomie-Syndrom

Akute Sinusitis ethmoidalis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefdl3e der oberen
Extremitdaten

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne Perforation,
Abszess oder Angabe einer Blutung

Chronische GefdRkrankheiten des Darmes
Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Volvulus

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums
gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische
Verfahren

Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Rektumpolyp

Skabies

Hitzschlag und Sonnenstich
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Ts5
$36.59

T62.9

T82.6

T82.7

T51.8
T52.3
R33
H81.8
R15
R23.8
R20.2
E27.2
R29.6
R40.1
R40.2
S81.80
$82.0
T42.4
T25.20
M48.02
M47.23
M48.26
M54.2
T38.3

T81.2

$72.2
T82.0

T78.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien
Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes

Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung aufgenommen
wurde, nicht ndher bezeichnet

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese

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

Toxische Wirkung: Sonstige Alkohole

Toxische Wirkung: Glykole

Harnverhaltung

Sonstige Storungen der Vestibularfunktion

Stuhlinkontinenz

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hautveranderungen

Pardsthesie der Haut

Addison-Krise

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sopor

Koma, nicht ndher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
Fraktur der Patella

Vergiftung: Benzodiazepine

Verbrennung Grad 2a der Knochelregion und des FulRes
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikothorakalbereich
Baastrup-Syndrom: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel [Antidiabetika]

Versehentliche Stich- oder Risswunde wahrend eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

Subtrochantare Fraktur
Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
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$42.29
$72.01
S81.0
S72.10
A04.8
L89.35
L02.4
K85.11
L50.9

K85.30

L50.8
K83.8
K81.1
K91.4
K85.00
5.9

T85.51

L93.0
K86.0
Lo2.2

K85.90

$32.4
$32.5

C34.8

R51
$22.32
R20.8

$32.01

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Offene Wunde des Knies

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Darminfektionen

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Bilidre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Urtikaria, nicht niher bezeichnet

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige Urtikaria

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

Chronische Cholezystitis

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

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

Diskoider Lupus erythematodes
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Fraktur des Acetabulums
Fraktur des Os pubis

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Kopfschmerz
Fraktur einer sonstigen Rippe
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut

Fraktur eines Lendenwirbels: L1
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500.81 (Datenschutz) Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Schiirfwunde
R54 (Datenschutz) Senilitit

K86.84 (Datenschutz) Pankreatoduodenale Fistel

Lo4.1 (Datenschutz) Akute Lymphadenitis am Rumpf

L03.02 (Datenschutz) Phlegmone an Zehen

A05.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftungen
R59.1 (Datenschutz) LymphknotenvergrofRerung, generalisiert

R91 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
K85.21 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
G40.9 (Datenschutz) Epilepsie, nicht niher bezeichnet

G41.0 (Datenschutz) Grand-Mal-Status

G43.8 (Datenschutz) Sonstige Migrdne

G43.0 (Datenschutz) Migrine ohne Aura [Gewohnliche Migrine]

E88.28 (Datenschutz) Sonstiges oder nicht ndher bezeichnetes Lipodem

E85.0 (Datenschutz) Nichtneuropathische heredofamiliire Amyloidose

F45.33 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
E87.5 (Datenschutz) Hyperkalidmie

G43.1 (Datenschutz) Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

K80.31 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
G20.91 (Datenschutz) Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndaher bezeichnet: Mit

Wirkungsfluktuation

N20.2 (Datenschutz) Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

F45.8 (Datenschutz) Sonstige somatoforme Stérungen

G20.1 (Datenschutz) Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit

Wirkungsfluktuation

G40.09 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht ndher
bezeichnet

G20.90 (Datenschutz) Primires Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne

Wirkungsfluktuation
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111.91

146.0
120.8

110.91

B51.9
128.1
B50.9
144.2
121.0
F41.0
F44.4

E66.27

E66.29

F17.0

120.9
F29

F12.0

M41.56
M25.06

Moo0.26

M35.3

M80.08

R00.2
M16.1
M17.1

L98.4

(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)

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Sonstige Formen der Angina pectoris

Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Malaria tertiana ohne Komplikation

Aneurysma der A. pulmonalis

Malaria tropica, nicht naher bezeichnet

Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Dissoziative Bewegungsstorungen

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50

bis unter 60

UbermiRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Grad oder AusmaR
der Adipositas nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet
Nicht ndher bezeichnete nichtorganische Psychose

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Sonstige sekunddre Skoliose: Lumbalbereich
Hiamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Polymyalgia rheumatica

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

Palpitationen
Sonstige primdre Koxarthrose
Sonstige primdre Gonarthrose

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
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M79.10

Mé67.85

M79.18

M79.65

M13.85

M00.85

M70.2
Mo2.80
M94.0

M84.48

N00.9

A03.3
N83.2
N31.9

M86.87

N43.2
R04.2

099.5

Q45.3

R02.8
R00.0
R04.8
R03.0
R06.88

Ro07.2

(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)

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesilR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Bursitis olecrani

Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

Tietze-Syndrom

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

Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung nicht
naher bezeichnet

Shigellose durch Shigella sonnei
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet

Sonstige Osteomyelitis: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Hydrozele
Himoptoe

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Pankreas und des Ductus
pancreaticus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gangran, anderenorts nicht klassifiziert
Tachykardie, nicht niher bezeichnet

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen

Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung

Prakordiale Schmerzen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 267



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-930 904 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-632.0 792 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.9 679 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-653 381 Diagnostische Proktoskopie

3-035 355 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

9-984.7 346 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
9-984.8 338 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
1-650.2 332 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-056 213 Endosonographie des Pankreas

3-055.0 206 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
3-053 206 Endosonographie des Magens

3-054 205 Endosonographie des Duodenums

3-051 204 Endosonographie des Osophagus

3-055.1 195 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
9-984.9 189 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
8-800.co 142 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

1-444.7 120 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

3-052 18 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

9-984.a 110 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

8-706 108 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-831.00 98 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:

Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenGses GefilR, anterograd

1-774 96 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
9-984.6 71 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
8-982.1 60 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis h6chstens 13

Behandlungstage
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5-452.63

3-030

1-620.00

8-98g.10

1-650.0

8-701

8-98g.11

8-900
5-469.d3

1-440.a

1-642

1-636.0

1-275.2

8-144.0

5-513.1

5-513.20

8-148.0
8-982.0
1-844

5-452.62

5-513.21

8-98g.12

60

57

54

52

50

46

41

40
36

34

32

28

26

25

25

23

23
20
19

18

18

17

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

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Einfache endotracheale Intubation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Intravendse Andsthesie

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Einfach (durch Push-Technik)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

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

Polypen mit Schlinge

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
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1-444.6

1-853.2

3-034

8-832.0

8-640.0

8-125.1

1-843

5-452.61

1-442.0

9-984.b
8-547.31

8-932

5-449.d3

8-982.2

8-83b.c6

8-713.0

3-05a

1-445

8-83b.oc

8-800.c1

1-651
8-982.3

8-133.0

17

17

17

16

16

15

15

15

14

14

13

12

12

12

12

n

n

n

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2

Polypen mit Schlinge

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
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: 6 TE bis unter 11 TE

Diagnostische Sigmoideoskopie
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
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5-529.p1

8-771
1-650.1

1-275.0

5-449.73

1-620.01

1-480.5

5-452.a0

5-377.30

1-710

1-63a

5-513.b

5-513.5

8-83b.c5

3-05b.0

8-144.1

8-125.0

8-831.20

8-837.00

5-513.f0

8-153
8-152.1

3-058

9

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines nicht
selbstexpandierenden Stents

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaBnahmen

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

Ganzkorperplethysmographie

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Endosonographie der Harnblase und der Urethra: Transrektal

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdl3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal3, anterograd

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefifRen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Endosonographie des Rektums
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5-429.8
5-469.e3

8-98g.13

3-05d
1-406.5

8-987.10

8-987.11

8-837.mo

5-311.1

5-452.80

5-433.50

8-547.30

8-831.04

1-406.3

5-529.n3

1-407.3

5-429.d

5-900.04

1-275.4

1-407.X

5-449.e3

6

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefal3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses GefaR

Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Nebenschilddriisen
Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale
Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines nicht

selbstexpandierenden Stents

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Nebenschilddriisen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Sonstige

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
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8-144.2

5-482.01

5-469.h3
5-469.j3

1-407.5

5-429.a

8-812.51

8-98g.14

1-313.10

8-812.60

8-561.1

8-800.g0

5-433.52

8-100.8

5-469.03

5-451.b0

1-654.0
1-273.y
8-132.3
1-406.X

8-100.6

1-854.7

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Nebenniere

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Osophagusmanometrie: Hochauflésende Manometrie: Einfach

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1

Thrombozytenkonzentrat

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: N.n.bez.
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk
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Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Perkutan-transluminale GefidRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Schilddriise

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Hypophyse

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: N.n.bez.

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

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

Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Corpus pineale

Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Hypophyse

Endosonographie des Herzens: Intravaskuldrer Ultraschall der KoronargefaRRe
[Ivus]

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung
der Biopsieregion

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der

Biopsieregion

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Corpus pineale
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Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: N.n.bez.
Zystostomie: Perkutan

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schleimbeutel

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Sonstige: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Schilddriise
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Patientenschulung: Basisschulung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen: Sonstige

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde
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Messung der bronchialen Reaktivitit
Andere Operationen am Magen: Endo-Loop: Endoskopisch
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Proktoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 4 Polypen

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen:
Endoskopisch

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis
unter 200 mg

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: FuR

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis
unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

Kapselendoskopie des Kolons

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefifRen: A. femoralis:
Femorofemoral

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

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

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Einlegen einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Sonstige
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Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht vorhandenen
Beatmungsentwohnungspotenzials

Kolonkontrastuntersuchung

Arthrographie

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 oder mehr Polypen

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

Osophagographie

Endosonographie der Bauchhdhle [Laparoskopische Sonographie]
Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Unterschenkel

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongidsen Spinen (autogen)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

Amputation und Exartikulation FuR: FuBRamputation (mediotarsal)
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Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und

Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Unterschenkel

Revision eines Amputationsgebietes: FuRregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend
Therapeutische Injektion: Sonstige

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitdten

Anwendung eines Navigationssystems: Radarreflektor-Markierung

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit
flexiblem Instrument

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 480 mg bis
unter 640 mg

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententragers,
subfaszial: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententragers,
subfaszial: Unterschenkel

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pomalidomid, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 50 mg bis unter 75
mg

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage
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Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk

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: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Gelenke Wirbelsdule und Rippen

Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal3, retrograd

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefif3en

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis unter 48 TE

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefiRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhdltnisse
durch Druckdrahtmessung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage
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Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Sonstige

Aufwendige Gipsverbinde: Gips mit eingebautem Scharnier [Burrigips]
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
GesaR

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Gallengdnge

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefiRe: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Akromioklavikulargelenk
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddriise

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren Verdauungstrakt

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Mit Debridement-Bad

Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: lleoskopie
Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Mit bronchoalveoldrer Lavage
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Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch retrograde
Endoskopie

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Duodenum: Endoskopisch

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Durch Push-and-pull-back-Technik

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Hiiftgelenk

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

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige
Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Tempordre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie
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Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
BypassgefdlRen

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gehirnerschiitterung

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Intertrochantar

Fraktur des AuBenkndchels

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des Os sacrum

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Prellung der Hiifte

Trimalleolarfraktur

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Verletzung der Achillessehne

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Erysipel [Wundrose]

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des Os pubis

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Femurfraktur: Trochantdr, nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Patella

Luxation des Humerus nach vorne

Prellung des Thorax

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut
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S13.4 1 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

$82.18 1 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

$22.43 1 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S72.3 1 Fraktur des Femurschaftes

S06.6 1 Traumatische subarachnoidale Blutung

S42.3 10 Fraktur des Humerusschaftes

$42.03 10 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S22.44 10 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
$82.81 10 Bimalleolarfraktur

$52.6 9 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S32.4 9 Fraktur des Acetabulums

S72.2 9 Subtrochantare Fraktur

S$52.50 8 Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

$80.0 7 Prellung des Knies

S$92.3 7 Fraktur der MittelfuRknochen

S82.11 7 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
$92.0 7 Fraktur des Kalkaneus

$82.38 7 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Lo2.4 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

$80.1 6 Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterschenkels
$82.28 6 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

S76.1 6 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Lo3.10 5 Phlegmone an der oberen Extremitdt

$82.21 5 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S72.43 5 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S52.11 5 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Moo.05 5 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und

Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

$43.08 5 Luxation sonstiger Teile der Schulter
$53.18 5 Luxation des Ellenbogens: Sonstige
Lo3.01 4 Phlegmone an Fingern
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Traumatischer Pneumothorax

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

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylir (T- oder Y-Form)
Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige intrakranielle Verletzungen

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

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Umschriebenes zerebrales Himatom

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Sonstige Teile

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Fraktur eines Lendenwirbels: L1
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Knochel und FuR
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Prellung des Oberschenkels

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Luxation des Humerus nach hinten

Multiple offene Wunden des Unterschenkels

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

Fraktur des Innenkndchels
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Bursitis praepatellaris

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

Schaden durch elektrischen Strom

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR
Phlegmone an der unteren Extremitat

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Verzogerte Frakturheilung: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstiger Spontanpneumothorax
Fraktur des Os ilium

Traumatische Ruptur von Bindern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und
des FuRes

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare
Sonstige angeborene Deformitdten der Hiifte
Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und
der Hand

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet
Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung

Bursitis olecrani

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des Oberkiefers

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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Spontanruptur von Beugesehnen: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Fraktur der Klavikula: Multipel

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten
Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des FuRes:
Tarsometatarsal (-Gelenk)

Verbrennung Grad 2a der Hiifte und des Beines, ausgenommen Knéchelregion
und Ful®

Verbrennung 1. Grades der Hiifte und des Beines, ausgenommen
Knochelregion und FuR

Offene Wunde des Ellenbogens

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Schulterregion

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht niher
bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Juvenile Osteochondrose des Humerus

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Prellung der Bauchdecke

Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Verstauchung und Zerrung der Brustwirbelsdule
Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Fraktur des Sternums: Corpus sterni

Fraktur des Sternums: Manubrium sterni

Frakturen sonstiger Schidel- und Gesichtsschadelknochen
Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur der Skapula: Multipel

Fraktur der Skapula: Korpus

Oberflachliche Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Thorax: Sonstige
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Nasenbeinfraktur

Offene Wunde des Halses, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Orthostatische Hypotonie

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Riickbildung nicht niher bezeichnet

latrogener Pneumothorax

Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorgenommener
Operation

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Interstitielles Emphysem

Karpaltunnel-Syndrom

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

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

Lision des N. fibularis (peronaeus) communis

Sonstige und nicht niher bezeichnete intestinale Obstruktion

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstiger Pneumothorax

Akute himatogene Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Oberflachliche Verletzung der Nase: Prellung

Immobilitat

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
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Offene Wunde: AuRere Haut der Nase

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

Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Schadelbasisfraktur

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Fournier-Gangran beim Mann

Nekrotisierende Fasziitis: Mehrere Lokalisationen

Fraktur: Sonstige und nicht niher bezeichnete Teile des Beckens

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des Beckens

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet
Multiple offene Wunden der Schulter und des Oberarmes

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

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

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

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

Offene Wunde des Oberarmes

Verzogerte Frakturheilung: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Verzégerte Frakturheilung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Osteolyse: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum
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$52.20
$62.63
S62.4
S61.9
S63.11
$90.3

$80.82

$82.41

$83.6

S81.0
S92.7
$92.23
$52.21
$62.31
S43.4

543.7

1793

T81.0

T84.00

T84.6

T84.28

T78.3
S72.40
$72.08
S61.0
$71.0

593.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht ndher bezeichnet
Luxation eines Fingers: Metakarpophalangeal (-Gelenk)

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des FuRes

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Blasenbildung
(nichtthermisch)

Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Knies

Offene Wunde des Knies

Multiple Frakturen des FuRes

Fraktur: Os cuneiforme (intermedium) (laterale) (mediale)

Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Schultergiirtels

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Sonstige ndaher bezeichnete Knochen

Angioneurotisches Odem

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des Nagels
Offene Wunde der Hiifte

Luxation des oberen Sprunggelenkes
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$69.8

$66.1

M10.94

M10.07

M11.26
M48.48
M67.46
M70.6
M70.5

M24.87

F20.0

F10.0

C79.5
E87.1

M19.01

D17.1

D17.0

M60.85

Moo.02

Mo00.86

Mo0.81

L89.37

583.53

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Chondrokalzinose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Ermiidungsbruch eines Wirbels: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Bursitis trochanterica

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Knochel und FuR [FuRwurzel, Mittelful, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Paranoide Schizophrenie

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

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sonstige Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete bakterielle
Erreger: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
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$42.43
L97

L89.36
L89.26

M10.04

M62.85

L89.34
L72.1

K91.88

L89.24

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Dekubitus, Stadium 3: Trochanter

Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein
Trichilemmalzyste

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-930 195 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.8 156 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
9-984.7 153 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
8-800.co m Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-794.k6 92 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-820.41 85 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

9-984.9 84 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-790.5f 71 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

8-915 66 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

5-794.11 62 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

8-932 57 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

5-900.04 55 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-900 51 Intravenose Andsthesie

8-831.00 50 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdRRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

5-916.20 43 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-794.k1 40 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

9-984.6 37 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-824.21 34 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-793.1r 32 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
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5-829.k4

8-201.0

5-793.k6

5-794.0r

5-869.2

5-794.kr

5-794.0n

5-796.ko

5-820.00

5-793.3r

5-896.1e

5-855.19

5-794.af

5-916.a1

5-794.1f

5-793.kr

5-850.d8

5-896.1f

8-706

31

29

28

27

26

25

25

23

23

23

21

21

20

20

19

19

17

17

16

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kncherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

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

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und
Knie

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder

Gelenken der Extremitaten

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Unterschenkel

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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5-820.02

5-794.k3

5-787.7f

8-144.0

5-820.40

5-794.2r

9-984.b

8-561.2

5-792.1g

5-794.k7

5-792.kg

9-984.a
8-701

5-793.36

5-790.0d

5-986.x

5-794.kk

5-780.1g
5-800.3g

5-790.0n

5-793.2f

8-190.21

8-310.x

16

16

16

15

15

14

14

13

13

13

13

12

12

12

n

n

n

10

10

10

10

10

10

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Einfache endotracheale Intubation

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femurschaft
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige
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8-191.00

5-790.8e

8-98g.11

5-794.03

5-896.0f

5-794.26

5-787.9n

5-79b.0k

8-125.0

8-771

5-790.ke

8-020.x
5-780.6f

5-896.1d

5-787.9t
5-901.0e

8-125.1

5-794.1n

5-784.bf

5-780.6r

5-790.6t

5-791.1g

9

Verband bei groRRflichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Unterschenkel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Schenkelhals

Therapeutische Injektion: Sonstige
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Gesal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Kalkaneus
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Kalkaneus

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
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5-790.6n 7
5-794.1j 7
8-191.01 7
5-794.kj 7
5-785.2k 7
5-786.k 7
5-793.1n 7
5-83b.20 7
8-98g.10 7
5-794.0k 6
8-192.1f 6
5-786.1 6
8-800.c1 6
8-190.23 6
5-896.1g 6
5-794.kh 6
5-896.19 6
8-191.20 6
5-793.k7 6
5-792.68 6

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Mit Debridement-Bad

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben: 1 Segment

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterschenkel

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Fufl3

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hand

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft
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8-200.6

5-900.1e

5-790.0e

5-850.b8

5-896.0e

5-784.br

8-812.51

5-797.kt

5-784.be

5-792.k2

5-785.2t

5-829.h

5-787.5e

8-640.0

5-799.3

5-791.kg

5-789.01

5-784.bg

8-201.x

8-190.20

5-806.d

6

6

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberschenkel und

Knie

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Fibula distal

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500

IE

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile
Platte: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Kalkaneus

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiiftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Platte, ventral

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates
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8-803.2

5-794.1r

5-794.21

5-795.ko

5-855.18

5-780.67

5-892.0e

5-790.51

8-832.0

5-793.k1

8-987.10

5-829.k1

5-787.1r
5-786.2

5-902.4f

5-784.0f

5-892.1e

5-781.a7

5-850.d9

8-192.17

5-787.1e

5

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

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

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt
entsprechende Linge und Dicke

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Ulna proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:

Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
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5-793.31 4
5-780.1f 4
8-191.x 4
5-896.06 4
5-984 4
5-892.07 4
8-201.k 4
5-780.6m 4
5-790.8f 4
5-800.30 4
5-787.kk 4
5-839.90 4
5-796.00 4
5-787.3r 4
5-791.58 4
5-790.4f 4
5-787.9m 4
5-896.xf 4
5-794.kn 4
5-790.41 4
5-79b.ho 4

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur
proximal

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Schulter und Axilla

Mikrochirurgische Technik

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Oberarm
und Ellenbogen

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes
Sprunggelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal
Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk
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5-79a.6k

5-794.17

5-780.6t

5-782.4f

5-850.h8

8-132.2
8-020.5

5-902.5f

8-192.19

8-812.60

5-900.1f

5-790.4m

5-931.3

5-807.0

5-892.0f

5-829.k2

5-787.k1

5-784.bk

5-892.1f

5-892.17

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:

Femur proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententragers,
subfaszial: Oberschenkel und Knie

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Hand

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Allogenes Material

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt

entsprechenden Lange und Dicke

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Tibia proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
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5-785.33

5-850.c8

5-804.7

5-787.1d

5-825.ko

5-787.6m

5-790.19

5-796.10

5-78a.5f

5-790.3f

5-896.0g

5-787.1n

5-784.bo

5-790.3x

5-784.b7

5-896.09

5-790.42

5-79a.0k

8-210

5-792.12

5-792.0g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Humerus distal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel
und Knie

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Glenoidteil

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

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

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

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel
mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femur

proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuR

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Klavikula

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ulna proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Oberes Sprunggelenk

Brisement force

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft
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5-793.21

1-854.7

5-793.af

5-784.bh

5-896.0d

5-896.17

5-793.14

8-192.1g

5-790.16

5-790.0f

5-780.6k

5-784.b2

5-790.0j

5-790.0v

5-780.0m

5-780.0n

5-790.3g

5-790.66

5-790.5r

5-787.2f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Femur distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: GesaR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberarm und
Ellenbogen

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:

Full

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Patella

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femur
proximal

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 303



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-790.6m

5-791.28

5-791.25

5-790.1c

5-900.00

5-806.x

5-807.71

5-810.0h

5-823.27

5-855.02

5-794.2k

5-900.1d

5-790.0r

5-590.20

5-892.16

5-900.17

5-810.6h

5-916.a3

5-780.61
3-13k

5-792.08

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Lippe

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
oder Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des

lateralen Kapselbandapparates

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Gesal3

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula distal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung
einer Fraktur: Kniegelenk

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerus proximal
Arthrographie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulnaschaft
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5-792.2g

5-792.k8

5-78a.0e

5-786.0

5-785.0e

5-785.21

5-787.30
5-786.5

5-792.k5

5-784.xf

5-792.02

5-792.5¢

5-787.62
5-787.kn
5-787.k7
5-780.6n
5-787.kh
5-787.ko

5-780.4m

5-780.60

5-78a.20

5-780.1m
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5-787.8m
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Schenkelhals

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne
Antibiotikumzusatz: Schenkelhals

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Klavikula

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte:
Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tibiaschaft
Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Humerusschaft
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-782.47

5-782.40

5-839.91

8-310.y

5-850.c9

8-200.1

5-850.d2

8-200.n

5-794.04

8-192.1b

8-192.1e

8-800.g0

5-794.0j

5-793.kh

8-716.00

5-850.d7

8-190.22

5-840.61

8-919

(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 proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Klavikula

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus
proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberarm und
Ellenbogen

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia distal

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Oberschenkel und Knie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1

Thrombozytenkonzentrat

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Langfinger

Komplexe Akutschmerzbehandlung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

sz ranan oy

8-839.x

5-850.da

5-794.16

5-83b.51

5-825.kx

8-178.h

8-191.10

8-190.32

5-850.b2

5-825.k1

5-824.3

8-178.g

5-798.2

5-896.07

5-799.1

5-896.08

5-892.36

5-79a.16

5-79b.6k

5-821.2b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Full

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Sonstige Teile

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberarm
und Ellenbogen

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Humerusteil

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Radiuskopfprothese

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube,
Beckenrand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm und
Ellenbogen

Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiiftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Schraube, ventral

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe: Oberes
Sprunggelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

sz ranan oy

5-986.y

5-794.2f

5-892.04

5-806.3

5-983

5-821.fx

5-894.0f

5-800.1g

5-800.1h

5-800.0h

5-794.23

8-192.2g

5-850.b7

5-794.06

5-800.2g

5-795.kb

5-892.1g
5-892.1a

5-796.20

5-800.1k

5-800.5h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige
Teile Kopf

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Reoperation

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primdaren Wundverschluss: Unterschenkel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig,

mit Einlegen eines Medikamententradgers: Ful

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten-
und Genitalregion und Gesal}

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: FuR
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 308



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-895.27

5-895.25

5-782.42

5-895.2d

5-782.1x

5-894.1a

6-002.pf

5-782.21

5-921.2g

5-916.a5

6-008.f

8-148.1

5-892.3e

5-895.0f

5-895.08

5-782.4r

8-018.2

5-794.b1

5-794.4f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Humerusschaft

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesal3

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung: Humerus proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Fuf

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Fuf3

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Fibula distal

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

sz ranan oy

5-794.bn

5-791.kq

5-794.bf

5-790.3r

5-790.6b

5-790.4n

5-794.5f

5-794.br

5-793.27

5-793.2r

5-793.34

5-793.2n

5-793.3f

5-793.2h

5-793.ar

5-793.6h

5-793.26

5-793.5e

5-793.gn

5-790.6k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Fixateur externe: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia proximal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

sz ranan oy

5-852.69

5-852.87

5-787.kx

5-791.0q

5-794.27

5-853.01
5-854.49

5-851.98

5-852.68

5-787.1h

5-791.0m

5-791.6g

5-794.1h

5-791.k5

5-790.6h

5-794.2x

5-791.0g

5-790.kf

5-791.2g

5-791.km

5-791.k8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesaf}

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Sonstige

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Schulter und Axilla
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Sonstige

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-793.1h

5-805.X

5-787.nt

5-801.7

5-800.60

5-800.64

5-789.31

5-78a.0h

5-787.xs

5-805.7

5-802.6

5-800.6g

5-797.1t

5-796.g0

5-796.x0
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Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Bewegungsfixateur: Kalkaneus

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

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

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

Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne
Materialwechsel: Humerus proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Talus

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

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

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube:
Kalkaneus

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedulldren Draht: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Sonstige:
Klavikula

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkérper:
Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
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Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Symphyse

Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines frakturgefihrdeten
Knochens: Schenkelhals

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hiiftgelenk

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Tibia proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk

Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer Pseudarthrose ohne
weitere MaBnahmen: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Tibiaschaft
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Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Unteres
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Symphyse
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Oberes Sprunggelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Kalkaneus

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
mehrerer Kapsel- oder Kollateralbander

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Metakarpale
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehenendgelenk
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femurschaft

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung
einer Fraktur: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
oder Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des
medialen Kapselbandapparates

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femurschaft
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: In eine

Totalendoprothese, invers

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht
zementiert, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Klavikula

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula mit Plattenstabilisierung

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur distal
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Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Glenoidprothese

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal

Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am Hiiftgelenk,
primar

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femurschaft
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:

Pfannenkomponente

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Tibia distal

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur
proximal

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibulaschaft

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdaule: Augmentation des
Schraubenlagers

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal

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

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk,
einzeln

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 315



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

sz ranan oy

5-847.x7

5-849.1

5-821.60

5-787.1t
5-787.1s
5-787.1m
5-787.1k
5-787.1j
5-892.19

5-785.6r

5-892.1d
5-787.1f

5-785.63

5-850.ca
5-854.39
5-850.g3
5-853.x7
5-854.x9
5-854.48
5-787.31

5-787.2

5-850.b9

5-850.c2

5-787.27

5-785.67

5-785.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)

(Datenschutz)

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines Gelenkes
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese,
nicht zementiert

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Fibula distal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Humerus distal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: FuR
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie: Unterarm
Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Leisten- und Genitalregion und Gesil3
Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Oberschenkel und Knie
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberarm und
Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Ulna proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: N.n.bez.
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Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: GesaR
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Sonstige
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Sonstige: Oberschenkel und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: FuR

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Radius distal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Femur distal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Klavikula
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Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur proximal

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Oberschenkel und Knie

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflichig:
Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Femurschaft

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tibia proximal

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500

IE

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
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Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Inzision der Bauchwand: Sonstige
Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkdorpers
Tempordre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

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

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter 6,0 g

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen:
Unterarm und Hand

Inzision der Bauchwand: Exploration

Ablative MaRRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Anwendung einer
Steuerung: Durch Magnetresonanztomographie

Exploration eines Nerven: Nerven Arm

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses Gefal3

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

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien viszeral: A. gastrica
Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses Gefal, anterograd

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Sonstige

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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5-782.1f

5-781.ak

8-100.6

5-894.1f

5-780.70
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8-138.0

5-780.6s
8-102.2
8-148.0
8-158.h

8-144.1

5-831.2

5-894.1d

8-159.x

8-177.2

5-894.0g

5-894.0e
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Tibia proximal

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Klavikula
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Talus
Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Kopf und Hals
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: GesaR

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage
und tempordarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Retroperitoneum

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: FuR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Patella
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5-896.2e

5-784.b6

5-896.16

5-784.bd

5-784.bn

5-785.10

5-784.bj

5-784.7n

5-784.b3

5-896.1b

5-896.xb

5-900.07

5-896.2g

5-784.7h

5-784.bm

5-784.1f

5-896.0x

5-784.7d

5-900.09
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Radius distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Schulter und Axilla

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Tibia distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Patella

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Humerus distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Ful®

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Tibiaschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Becken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand
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5-900.06

8-529.7

8-21m

8-527.8

8-607.0

8-561.1

8-200.f
5-780.18
8-200.p
8-200.r
8-200.5
5-541.x
5-780.1q
8-401.x
5-780.64
5-780.62

8-190.42

5-550.1

8-527.0

8-310.5

8-522.31

8-390.0
8-200.v

5-79b.20
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Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Schulter und Axilla

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung ohne individuelle Dosisplanung

Redressierende Verfahren

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator (MLC)

Hypothermiebehandlung: Invasive Kiihlung durch Anwendung eines speziellen
Kiihlkatheters

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Femur proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Ulnaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibula proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Talus
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Fibulaschaft
Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Radius proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerusschaft
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss

(zur Prophylaxe von Komplikationen): 15 bis 21 Tage

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

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

Aufwendige Gipsverbinde: Gips mit eingebautem Scharnier [Burrigips]
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder: Mit bildgestiitzter
Einstellung

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Metatarsale

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Humeroglenoidalgelenk
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5-78a.2g

5-78a.17

5-79b.0d

5-79b.21

5-790.1n

5-790.25

5-790.1v

5-79b.11

5-790.0q

5-798.4

5-780.17

8-201.c

8-201.g

8-201.t

8-201.u

5-78a.k7

5-798.3

5-78a.4e

5-892.3d

5-78a.6h
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Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte:
Femurschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Interphalangealgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte,
vorderer Beckenring

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Ulna proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Metakarpophalangealgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroradialgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube,
hinterer Beckenring

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Gesil

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel:
Femur distal
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5-780.4r

8-903

8-854.73

5-032.00

8-987.12

8-910

8-987.1

8-983.0

1-504.1

5-044.4
1-931.1

1-275.0

8-98g.01

1-503.0

1-502.6

8-98g.12

8-98g.14

1-266.0

1-481.4

1-100

1-484.6
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Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Fibula distal

(Analgo-)Sedierung

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenke des
Schultergiirtels

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven Hand
Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Mit Resistenzbestimmung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Biopsie an Knochen durch Inzision: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Hiiftgelenk
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8-190.40
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8-191.5
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1-697.7
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Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung
der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulnaschaft
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Femur proximal
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss

(zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14 Tage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femurschaft
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Ulna distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:

Oberschenkel und Knie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Ulna proximal

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig,
mit Einlegen eines Medikamententradgers: Oberschenkel und Knie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Fibula distal
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Gesal
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8-192.07 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:

Oberarm und Ellenbogen

8-192.08 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:

Unterarm

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-4.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-4.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-5.6

M24.85

$83.53

M21.16

M75.1

M19.01

M22.2
M75.4

M21.06

Mo0.06

M23.33

S43.1
$83.2
$46.0

M23.99

M22.4

M25.31

$86.0

M13.16

M23.51
M23.32
M23.81
M17.5

M10.06

98

65

37

30

25

21
18

18

12

12

n

10

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschdadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

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

Lisionen der Rotatorenmanschette

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Krankheiten im Patellofemoralbereich
Impingement-Syndrom der Schulter

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

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des Innenmeniskus

Luxation des Akromioklavikulargelenkes
Meniskusriss, akut
Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

Binnenschddigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet: Nicht niher
bezeichnetes Band oder nicht naher bezeichneter Meniskus

Chondromalacia patellae

Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Verletzung der Achillessehne

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

Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Sonstige sekundare Gonarthrose

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M25.61
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M23.30
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$83.54

$83.6

M24.66

M19.21

M19.81
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M23.59

M19.11
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M25.46
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M12.26

M25.06
$83.0

M13.11

M70.6

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Angeborene Fehlbildung des Knies

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk
Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen
Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren Kreuzbandes

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Knies

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige sekundire Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Luxation des Humerus nach vorne
Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: Nicht niher bezeichnetes Band

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen Seitenbandes
[Innenband]

Villonodulire Synovitis (pigmentiert): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Hiamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Luxation der Patella

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Bursitis trochanterica
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Hohe
des Oberschenkels

Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitiit(en) und des
Beckengiirtels

Juvenile Osteochondrose der Tibia und der Fibula

Spontanruptur von Beugesehnen: Knéchel und Ful [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Lokalisierte Salmonelleninfektionen

Solitdre Knochenzyste: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
Innenmeniskus

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Fuf® [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige reaktive Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des FulRes

Solitdre Knochenzyste: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Meniskusganglion: Sonstiger und nicht ndaher bezeichneter Teil des
Innenmeniskus

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und
nicht ndher bezeichneter Teil des Innenmeniskus
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Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitdten der Extremitdten:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Epicondylitis radialis humeri

Tendinitis des M. biceps brachii

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Bursitis im Bereich der Hiifte
Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Bursitis im Schulterbereich

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteochondrosis dissecans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige niher bezeichnete Knochenkrankheiten: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Tendinitis der Achillessehne

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Luxation des Humerus nach hinten
Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterschenkels

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Muskeln und Sehnen in
Hohe des Oberschenkels

Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des M. biceps
brachii
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Sonstige niher bezeichnete Osteochondropathien: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des fibularen Seitenbandes
[AuRenband]

Sonstige angeborene Deformitdten der Hiifte

Chondromalazie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesil3,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteochondrosis dissecans: Knéchel und FuR [FuBwurzel, Mittelfu, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Osteophyt: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Hinteres Kreuzband
Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

Gelenkkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Krankheiten der Binder: Knochel und FuR® [FuRwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fraktur der Skapula: Akromion

Mechanische Komplikation durch sonstige ndher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Krankheiten der Binder: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-915 12 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

5-782.be 103 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Schenkelhals

5-813.4 67 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener
Sehne

5-814.3 65 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-812.5 57 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-816.0 54 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder sonstige
Refixation
5-782.bd 50 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

endoskopisch: Becken

5-811.2h 50 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-786.k 47 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

1-697.7 46 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-812.eh 41 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-814.4 41 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-804.4 40 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Patellaosteotomie

1-482.7 39 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

5-816.1 35 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

5-810.1h 35 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspliilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

5-781.0k 32 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia
proximal

5-812.7 30 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusrefixation

5-824.21 29 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
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5-852.f8

5-814.9

5-803.7

5-814.7

5-803.8
9-984.7

5-811.20

8-930

5-983

5-812.eg

1-482.1

5-810.10

5-812.fh

5-801.bh

5-802.6

5-811.2g

5-787.kh

5-810.4h

9-984.6
1-697.6

5-812.fg

5-79b.1

25

24

24

23

22

19

19

18

18

16

14

13

12

12

12

12

n

n

10

10

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Oberschenkel und Knie

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler Bandapparat

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Kombinierte Bandplastik
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Reoperation

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

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Hiiftgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Diagnostische Arthroskopie: Hiiftgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Hiiftgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk
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5-781.8h

5-800.0h

5-824.20

5-805.7

5-810.20

5-781.0h

5-786.3
9-984.8

5-810.2h

5-801.ah

5-787.kk

5-801.7

5-812.kh

5-814.0

5-786.0

5-807.4

5-855.19

5-781.1k

5-814.b

5-784.01

5-829.ko

9

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Femur distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Femur
distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk

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

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Tibia
proximal

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes durch
Fixationsverfahren

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente
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5-782.bo

8-932

8-831.00

8-561.2

5-930.2wW

5-802.4

5-812.0g

8-020.5

5-810.9h

5-829.k2

5-784.0k

5-784.7k

5-801.nh

1-482.x

5-784.eh

5-812.0h

5-804.2

5-855.72

5-854.21

5-804.8

1-697.1

6

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Klavikula

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefale:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: Ohne weitere Spezifikation

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Hiiftgelenk

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

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

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azellularen
Implantates: Kniegelenk

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, endoskopisch: Femur distal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, Elmslie)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Schulter und Axilla

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk
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5-812.gh

5-855.18

1-854.7

5-812.00

5-781.1h
5-787.3h

5-784.0z

5-850.ca

5-783.01

5-811.1h

5-810.40

5-787.3k

5-814.2

5-811.21

5-814.1

5-800.30

5-810.0h

5-829.m

8-020.4

5-787.1k

5-783.0d

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azellularen
Implantates: Kniegelenk

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

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Humeroglenoidalgelenk

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Skapula

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuf3

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Humerus proximal

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation eines knochernen Labrumabrisses

(Bankart-Lision)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Akromioklavikulargelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell hergestelltes Implantat bei knécherner Defektsituation
oder angeborener oder erworbener Deformitat

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken
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5-784.ek

5-811.3h

5-810.5g

5-810.9g

5-783.2d

5-829.9

5-784.3z

1-490.6
5-829.g
5-854.78
5-819.xh

5-800.20

5-804.3

5-784.1k

5-810.1k

5-853.17

5-859.18

5-781.2h

5-056.2

8-98g.10

8-800.c1

5-783.2h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, endoskopisch: Tibia proximal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Hiiftgelenk

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, nicht
gefiRgestielt: Skapula

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Oberschenkel und Knie
Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes mit Knochenspan

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspliilung mit Drainage, septisch:
Oberes Sprunggelenk

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Leisten- und Genitalregion und Gesif

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Femur
distal

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Schulter
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Femur distal
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8-706
5-780.61

5-896.1f

5-787.4h

5-793.21

8-900
8-919
8-210

5-781.9h

5-800.60

5-801.gh

5-801.3h

5-800.90

5-854.a8

5-801.kh

5-856.a8

5-859.11

5-800.ch

5-781.xk
5-800.3h
9-984.9

5-854.ab

5-800.0k

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerus proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Unterschenkel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Intravendse Andsthesie
Komplexe Akutschmerzbehandlung
Brisement force

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur distal

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung, mechanisch (Chondroplastik): Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Humeroglenoidalgelenk

Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem Material:
Oberschenkel und Knie

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Autogene matrixinduzierte Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit allogenem Material:
Oberschenkel und Knie

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia proximal
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem Material:
RiickfuR und FuBwurzel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk
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5-811.0h

5-829.k1

5-812.3h

5-853.01
5-816.xX

5-814.5

5-825.k0

5-812.8h

5-812.e1

5-825.8

5-825.k1

5-812.9h

5-803.1

8-201.0

8-178.0
5-786.1

5-894.1e

5-787.1h

5-784.2z

8-158.h

5-812.kg

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt
entsprechende Lange und Dicke

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Schulter und Axilla
Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Sonstige

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch Naht

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:

Glenoidteil

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Entfernung einer Totalendoprothese Schultergelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:

Humerusteil

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Vorderes Kreuzband mit
sonstiger autogener Sehne

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Skapula

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Hiiftgelenk
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5-853.08

5-813.9

5-811.30

5-813.7

5-804.x

8-701

5-801.4h

5-781.0r

5-781.6h

5-780.8h

5-781.9k

5-781.xh

5-783.0e

5-782.2f

5-782.at

5-782.1n

5-782.ae

5-781.8k

5-810.41

5-811.2k

5-810.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

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

Sehne

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Sonstige

Einfache endotracheale Intubation

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Kniegelenk

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Fibula
distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende
(De-)Rotationsosteotomie: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententragers: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Schenkelhals

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Schenkelhals

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Tibia proximal

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Humeroglenoidalgelenk
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5-807.x

5-809.xh

5-810.90

5-810.x0

5-810.4g

5-811.2x

5-811.31

5-782.40

5-780.1j

5-783.0k

5-780.1f

5-780.6t
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5-784.ez
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5-787.30
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5-786.2
5-780.6j
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1-854.6

1-502.5

5-782.a0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke:
Sonstige

Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Kniegelenk

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Hiiftgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Sonstige

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Akromioklavikulargelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Patella

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus

Entnahme von hamatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark und

peripherem Blut zur Transplantation und von peripheren Blutzellen zur
Transfusion: Himatopoetische Stammzellen aus Knochenmark: Zur

Eigenspende

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, endoskopisch: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Sonstige
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella
Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Klavikula
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Skapula

Revision einer BlutgefaRoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
GefdRoperation

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Humerus proximal
Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Oberes Sprunggelenk

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Sonstige

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Hiiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Akromioklavikulargelenk

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

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Vorderes Kreuzband mit
autogener Patellarsehne

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Proximales
Tibiofibulargelenk

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Humerus proximal

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kombinierte Rekonstruktion

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Proximales Tibiofibulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
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5-802.0

5-805.4

5-802.7

5-804.7

5-802.3

5-803.6

5-800.6g

5-829.1

5-814.8

5-825.21

5-813.0

5-825.00

5-810.1g

5-810.2g

5-811.3g

5-819.20

5-819.2h

5-812.f0

5-800.2n

5-806.c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des vorderen Kreuzbandes

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates mit Eingriff am
Meniskus

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Knocherne Refixation (Reinsertion) des hinteren
Kreuzbandes

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer Bandapparat

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Naht der langen Bizepssehne

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: In eine
Totalendoprothese, invers

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des vorderen Kreuzbandes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitiit: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Hiiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Hiiftgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Hiiftgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates
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5-800.2m

5-800.8h

5-800.2k

5-812.01

5-812.6

5-812.k1

5-812.fk

5-812.gk

5-784.xf

8-836.98

5-854.71

8-192.26

5-896.0e

5-852.fa

8-810.j5

8-810.j3

8-812.60

5-854.79

8-854.70

5-894.0x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkérper:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Akromioklavikulargelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenersffnung mit Einbringen eines azelluldren
Implantates: Oberes Sprunggelenk

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur proximal

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Fliissigkeiten: Andere GefdaRe thorakal

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Schulter und Axilla

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig,
mit Einlegen eines Medikamententradgers: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberschenkel und

Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Fuf3

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis unter 1,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Unterschenkel

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primdren Wundverschluss: Sonstige
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5-869.2

5-896.16

5-859.1X

5-869.1

5-853.11

5-852.f9

5-895.46

5-896.1e

5-896.0f

5-853.48

5-855.08

5-850.91

5-856.58

5-829.k4

8-506

8-640.0

8-800.co

8-800.c2

5-856.07

5-829.n

5-854.38

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Schulter und Axilla

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Schulter und
Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Oberschenkel und

Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer
Sehne: Schulter und Axilla

Rekonstruktion von Faszien: Transplantation, allogen: Oberschenkel und Knie
Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Linge und Dicke

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach
vorheriger Explantation

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie
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8-561.1

5-859.08

5-829.a

8-98g.11

8-810.x

1-480.7
5-854.7b

8-987.11

8-931.0

5-829.f

8-987.10

5-892.16

5-784.2k

5-784.71

5-783.6h

5-783.41

5-783.4x

5-784.52

5-784.6z

5-784.5h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe Erstimplantation einer
Gelenkendoprothese in Verbindung mit Knochenersatz und/oder dem Ersatz
benachbarter Gelenke

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Tibia und Fibula

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: RiickfuR und Fuwurzel
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung
der zentralvendsen Sauerstoffsittigung

Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-Transplantat:
Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat, nicht
gefiRgestielt: Humerus proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat, nicht
gefdlgestielt: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition:
Knorpel-Knochen-Transplantation, autogen: Skapula

Knochentransplantation und -transposition:
Knorpel-Knochen-Transplantation, allogen: Skapula

Knochentransplantation und -transposition:
Knorpel-Knochen-Transplantation, autogen: Femur distal

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 346



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-784.7f

5-784.cf

5-784.1h

5-793.1

5-787.kg

5-78a.ko

5-787.3n

5-78a.2k

5-784.0d

5-784.10

5-784.e1

5-787.xh
5-787.xk

5-850.d9

5-995

8-159.0

6-002.pa

8-191.20

8-159.x
5-853.02

5-892.2e

5-892.1e

5-850.c8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, endoskopisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femurschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Tibia
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, endoskopisch: Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion an Schleimbeuteln

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkdrpers:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel
und Knie
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5-853.07

5-850.c2

5-930.00

5-853.5a
5-930.20

5-852.82

5-931.3

8-178.h
5-854.28

5-900.0e

5-896.26

5-852.f1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und Genitalregion und
GesaR

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberarm und
Ellenbogen

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe
In-vitro-Aufbereitung

Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Ful®
Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: ABo-kompatibel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Oberarm und Ellenbogen

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Allogenes Material

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Schulter und Axilla

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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F45.41
M51.1
M54.5
M48.06
M54.4

M80.88

M79.70
M48.02
Ms3.3
M53.1
M43.16
M50.0
$32.01
$22.06
M50.1
M54.16

M79.29

G44.2
G43.0
M54.2
$32.02
C79.5
M51.2

M80.08

M42.16
M54.3
G43.1

M54.18

335
334
305
296
281

168

78
65
63
52
50
39
28
28
26
24

23

19
19
18
14
14

12

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Kreuzschmerz

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Lumboischialgie

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

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert
Zervikobrachial-Syndrom

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Radikulopathie: Lumbalbereich

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Spannungskopfschmerz

Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]

Zervikalneuralgie

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

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

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Ischialgie
Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
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$32.05
$32.03

M25.55

R52.2
M48.04
M25.50
S12.1

M79.26

M25.51

M41.86
R51
M47.26
N8o0.9
M53.22
C90.00
G90.51
M54.14

T84.20

Ms53.26
G06.1
$32.04
Ms53.0
T81.4
$22.04
G43.8
B02.2
M79.19

M41.56

7

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur eines Lendenwirbels: L5
Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstiger chronischer Schmerz
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich
Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen
Fraktur des 2. Halswirbels

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Formen der Skoliose: Lumbalbereich

Kopfschmerz

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Endometriose, nicht ndher bezeichnet

Instabilitdt der Wirbelsdule: Zervikalbereich

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ |
Radikulopathie: Thorakalbereich

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsaule

Instabilitdt der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Zervikozephales Syndrom

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Sonstige Migrane

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Myalgie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige sekundadre Skoliose: Lumbalbereich
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M25.56

M80.58

M54.6
M46.45
M46.46
M54.85
M54.83
M76.3

C79.4

G62.9
M54.15

G90.71

R10.3

M25.54

M79.20
M48.07
M43.17
M43.06
M17.0
M42.12
M79.10
E87.1
M46.44
R52.9
G44.3
G43.9
S13.4

$22.03

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Zervikothorakalbereich
Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom [lliotibial band syndrome]

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile
des Nervensystems

Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet
Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitdt, sonstiger und
nicht ndher bezeichneter Typ

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Spondylolyse: Lumbalbereich

Primare Gonarthrose, beidseitig

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Schmerz, nicht niher bezeichnet

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz

Migrane, nicht naher bezeichnet

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und Té6
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S32.1
M47.86
M54.12
T81.3
N50.8
G57.3

G90.59

E87.6

M85.68

E86
G61.8

E11.40

M80.80

M84.48

M79.65

M96.0
M96.1

D171

A41.0
C83.3
M42.15
C82.7
F33.0
G57.1

D36.1

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

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Postoperative Liquorfistel

Sonstige sekunddre Kyphose: Thorakolumbalbereich

Fraktur des Os sacrum

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Zervikalbereich

Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Lision des N. fibularis (peronaeus) communis

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |, Lokalisation nicht naher
bezeichnet

Hypokaliimie

Sonstige Knochenzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Volumenmangel
Sonstige Polyneuritiden

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

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere Lokalisationen

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

Schmerzen in den Extremitidten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese
Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Osteochondrose der Wirbelsidule beim Erwachsenen: Thorakolumbalbereich
Sonstige Typen des follikularen Lymphoms

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode

Meralgia paraesthetica

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
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Mo0.06
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M54.80
M75.1
M48.03
M47.14

M47.20

Mé60.08

M70.6
M54.86

M79.22

M79.28

$72.01
R26.0
S52.51
N39.0
$30.0

M48.50

M51.0
M48.05
R55
R57.2
M42.14
G57.8
M54.13
M47.23

R10.4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Lasionen der Rotatorenmanschette

Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Infektiose Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Bursitis trochanterica
Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Ataktischer Gang

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Myelopathie
Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich

Synkope und Kollaps

Septischer Schock

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Thorakalbereich
Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat

Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
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M46.85

Lo2.2

M43.99

8.8
M42.17
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pardsthesie der Haut
Lasion des N. femoralis

Gelenkschmerz: Knochel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakalbereich
Atypischer Gesichtsschmerz

Schmerzen in den Extremititen: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Mononeuropathie, nicht ndher bezeichnet

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Endometriose des Uterus

Vorhandensein eines kardialen elektronischen Gerits

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuldre Krankheiten
Sonstige Endometriose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das Harnsystem
betreffen

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Cauda- (equina-) Syndrom, nicht niher bezeichnet

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Akute inkomplette
Querschnittlihmung nichttraumatischer Genese

Postoperative epidurale spinale Blutung
Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
Thorakolumbalbereich

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Deformitadt der Wirbelsdule und des Riickens, nicht ndher bezeichnet: Nicht
ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Lumbosakralbereich

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
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Radikulopathie: Lumbosakralbereich
Hamangiom: Knécherne Wirbelsdule

Sonstige rezidivierende depressive Storungen
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

Harnblasenlihmung bei Schidigung des unteren motorischen Neurons [LMNL]
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Kiefer
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Torticollis spasticus
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

3-13k 1014 Arthrographie

3-13x 812 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
5-984 800 Mikrochirurgische Technik

8-020.5 741 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
8-917.13 670 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule

5-839.60 567 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-032.00 526 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

8-914.12 432 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

5-831.0 393 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
8-910 299 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
1-481.4 283 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende

Verfahren: Wirbelsaule
9-984.7 250 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-839.61 236 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

5-83a.02 223 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervierung: 3 oder mehr Segmente

5-839.90 198 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

5-835.9 191 Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongitsen Spinen (autogen)

5-032.01 190 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

9-984.8 160 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-83b.70 157 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment
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s e ranan ooy

5-831.2

5-036.8

9-984.6
5-839.5

5-83b.50

5-032.02

8-918.11

5-836.40

8-930

1-503.4

5-839.62

5-839.91

5-83b.71

5-836.50

5-030.70

5-83b.51

5-986.x

8-918.01

5-983

8-800.co

5-83w.0

138

108

101

99

93

89

83

75

64

60

56

56

54

53

53

49

45

42

41

41

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer Wirbelsdulenoperation

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55 Therapieeinheiten,
davon weniger als 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Interdisziplindare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Reoperation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule: Augmentation des
Schraubenlagers
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5-839.63

5-836.51

5-030.32

5-032.10

5-030.71

5-932.80

5-033.2
9-984.9

8-914.1x

5-831.5

5-836.41

5-839.a0

5-832.9

5-831.7

5-031.02

5-839.92

9-984.b

5-896.0a

5-831.6
5-837.00

8-831.00

5-839.0

39

36

36

34

34

31

31
28

28

28

27

27

26

24

23

23

22

21

21
21

20

19

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 2 Segmente

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: Weniger als 10 cm?*

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan mit Endoskopie

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2 Segmente
Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse
bei Rezidiv

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand und
Riicken

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkrper

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial
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5-896.2a

8-917.12

5-784.0x

8-178.t

5-83b.54

5-83b.31

8-144.0
5-836.31

5-83b.52

5-031.00

5-83a.2

5-035.2

8-917.1

5-896.1a

5-836.30

5-032.20

5-836.37

5-030.31

5-83b.57

5-83b.72

19

19

19

19

18

18

17

16

16

16

16

15

14

14

13

13

12

12

12

n

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der

Brustwirbelsdule

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Sonstige

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Gelenke Wirbelsdule und Rippen

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 1 Segment
Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervierung des

lliosakralgelenkes

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute, Tumorgewebe

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 1 Segment

Spondylodese: Dorsal: 6 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 7 bis 10 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 3 Segmente
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5-032.1

5-83b.56

5-030.72

5-832.1

8-706

5-83b.30

5-836.35

5-030.30

8-98g.10

5-343.2

5-835.e0

5-83b.32

5-831.a

5-031.30
5-031.5
5-836.55

8-917.1x

5-032.40

5-832.x

5-83b.55

5-031.01

5-032.6

n

10

10

10

10

10

10

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: Mehr als 2 Segmente

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
1Segment

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am kndchernen Thorax, Rippe

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von xenogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters mit Endoskopie

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 1 Segment
Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, transpleural
Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Sonstige

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
retroperitoneal
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5-836.34 6 Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente
8-701 6 Einfache endotracheale Intubation
5-839.93 6 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen

Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkorper

8-831.20 6 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

5-784.0d 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Becken

5-032.21 6 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 2 Segmente

8-020.x 6 Therapeutische Injektion: Sonstige
5-836.38 6 Spondylodese: Dorsal: 7 bis 10 Segmente
5-835.d0 5 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von allogenem

Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

8-803.2 5 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-919 5 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-914.10 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Halswirbelsdule

5-837.a20 4 Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch sonstige Materialien: 1
Wirbelkorper

5-835.bo 4 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-830.0 4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Debridement

8-831.04 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses GefalR

5-340.0 4 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

8-020.4 4 Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

5-031.31 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 2 Segmente

5-836.36 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente

5-035.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der

Riickenmarkhiute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien, sonstiges
erkranktes Gewebe
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5-832.5

5-83a.00

5-035.4

5-311.1

5-836.44

8-831.24

5-783.0d

5-784.1d

8-832.0

1-494.8

5-032.30

8-125.1

1-275.2

8-83b.c6

1-481.y

8-812.52

8-83b.oc

5-035.5

1-204.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, total

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervierung: 1 Segment

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhadute und Knochen, Tumorgewebe

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 Segmente

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalle:
Wechsel: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses Gefal3

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Becken

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: N.n.bez.

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder
OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute und Knochen, sonstiges erkranktes
Gewebe

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme
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5-83a.01

1-492.4

5-059.b

8-125.0

5-900.0a

8-98g.1

8-148.0

5-896.xXx

8-561.1

8-812.53

8-812.60

8-918.10

8-800.c1

5-892.0x

5-932.81

5-894.0a

5-896.1x

5-894.xa

5-931.0

5-83b.y

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervierung: 2 Segmente

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines
Endoskopiesystems

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Riicken

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500

IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: 10 cm? bis unter 50 cm?

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Brustwand und Riicken

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: N.n.bez.
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5-907.xa
5-853.15

5-869.2

5-892.1a

6-005.m6

5-849.4

5-852.65

6-002.j4

5-852.85

5-850.8x

5-892.1x

8-018.0

5-83w.1

5-850.15

5-801.0e

8-179.2

5-832.7

5-83b.58

8-640.0

8-547.31

5-832.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision einer Hautplastik: Sonstige: Brustwand und Riicken
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Brustwand und Riicken

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 960 mg bis
unter 1.120 mg

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe
mit spezieller GefiR- und Nervenprdparation

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 18,75 mg bis
unter 25,00 mg

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Brustwand und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem
Muskel: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule: Dynamische
Stabilisierung

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Brustwand
und Riicken

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: lliosakralgelenk

Andere therapeutische Spiilungen: Therapeutische Spiilung iiber spinale
Spiil-Saug-Drainage

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende Strukturen)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 11 oder mehr Segmente

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell
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8-713.0

5-832.2

5-831.3

8-800.c3

5-832.y

8-810.j7

8-812.55

5-823.27

5-800.xx

8-812.50

5-800.4h

8-812.a5

5-783.0x

5-572.1

5-449.s3

8-854.72

8-854.73

8-832.2

8-837.00

5-429.d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, total

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal
gelegenem Bandscheibengewebe

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
N.n.bez.

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500

IE

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor X: 4.000 Einheiten bis

unter 5.000 Einheiten

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Sonstige

Zystostomie: Perkutan

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Wechsel

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefifRen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
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8-987.1

1-490.4
5-036.X

8-854.2

8-83b.c5

8-837.m1

8-900

5-032.41

8-854.77

8-861.0x

8-854.76

8-854.74

8-837.mo

5-032.7

5-429.e

5-033.y

8-987.10

1-854.6

8-925.21

8-918.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf
Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Sonstige

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Intravendse Andsthesie

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600 bis 960 Stunden

Entnahme, Aufbereitung und Applikation von Blutbestandteilen zur lokalen
Anwendung: Lokale Applikation von autogenem Thrombozytenkonzentrat:
Sonstige

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefifRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsolateral

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Inzision des Spinalkanals: N.n.bez.

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu

6 Behandlungstage

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4 Stunden bis 8
Stunden: Mit evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Interdisziplindare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren
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5-032.31

5-032.12

6-002.p3

6-002.pk

1-854.7

8-918.12

5-030.41

5-031.6
9-984.a

5-83a.x

8-98g.14

1-492.5

8-932

5-031.21
5-031.11
1-480.4

1-275.0

1-480.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 2.000 mg bis
unter 2.400 mg

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55 Therapieeinheiten,

davon mindestens 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminotomie HWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, retropleural
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Sonstige

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Oberschenkel

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Zugang zur Brustwirbelsdule: Hemilaminektomie BWS: 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminotomie BWS: 2 Segmente
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsiule

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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M17.1
M16.1
M17.5
M16.3
T84.05
T84.04
M17.3
M20.1
M16.7

M87.05

M19.07

Moo0.05

Mo00.85

M16.5

Mo0.06

M20.2

Moo.26

M25.56
M20.5

T84.14

$72.3

M87.25

M25.55

M76.6

729
651
58
54
35
35
25
17
17

14

(Datenschutz)

Sonstige primdre Gonarthrose

Sonstige primdre Koxarthrose

Sonstige sekunddre Gonarthrose

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Hallux valgus (erworben)

Sonstige sekunddre Koxarthrose

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Hallux rigidus

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige Deformititen der Zehe(n) (erworben)

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

Fraktur des Femurschaftes

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Tendinitis der Achillessehne
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M19.27
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M19.17
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T84.5
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M87.95
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T84.6
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M70.2
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M79.65
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110.00
M21.61
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Sonstige sekundire Arthrose: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Offene Wunde der Hiifte

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und FuR [FuBwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige Deformitit der GroRzehe (erworben)
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Luxation der Hiifte: Nach posterior

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Luxation der Hiifte: Nicht niher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr
Bursitis olecrani
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Nicht niher
bezeichnete Lokalisation

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Erworbener Knick-PlattfuR [Pes planovalgus]

Erysipel [Wundrose]

Gonokokkeninfektion des Muskel-Skelett-Systems

Sonstige infektiose Spondylopathien: Thorakolumbalbereich

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert
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Bursitis praepatellaris
Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteochondrosis dissecans: Knéchel und FuR [FuBwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes durch Beanspruchung,
Uberbeanspruchung und Druck

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und FuR
[FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Juvenile Osteochondrose des Metatarsus
Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

Sonstige Komplikationen durch orthopddische Endoprothesen, Implantate
oder Transplantate

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Luxation der Hiifte: Nach anterior

Sonstige angeborene Valgusdeformitdaten der FiiRe

Prellung der Hiifte

Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen ohne Schadigung des Nagels

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete orthopadische
Gerate, Implantate und Transplantate

Fraktur des Os pubis

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Primare Gonarthrose, beidseitig
Chondromalacia patellae

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

Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet
Femurfraktur: Intertrochantar

Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
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Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren
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5-800.4h 790 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

5-987.1 781 Anwendung eines OP-Roboters: Roboterarm

5-822.g1 714 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylire

Oberflichenersatzprothese: Zementiert

5-804.5 674 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Teilresektion der Patella

5-820.00 562 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert
8-915 262 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie

5-784.0d 260 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Becken

5-784.0f 205 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

5-820.02 168 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-822.81 126 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

9-984.7 109 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-930 69 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-822.01 66 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyldre
Schlittenprothese: Zementiert

9-984.6 55 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.8 55 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-800.5g 55 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Hiiftgelenk

8-800.co 50 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
5-988.3 11 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

5-800.3g 29 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk
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5-829.k1

5-820.22

8-201.g

5-792.1g

5-786.0

5-821.40

5-821.2b

8-900

5-823.27

5-808.b2

5-823.1b

5-986.x

1-854.6

8-932

5-800.2g

5-800.3h

5-823.2b

5-808.bo

5-829.ko

9-984.b

27

26

25

21

21

20

19

17

15

13

13

13

13

12

12

n

n

n

10

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kncherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt
entsprechende Lange und Dicke

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Intravenose Andsthesie

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondyldre
Oberflachenprothese, zementiert

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondyldaren Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und
tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehengrundgelenk
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:

Pfannenkomponente

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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5-822.j1

1-854.7

5-788.00

8-803.2

5-821.24

5-786.1

5-788.40

5-822.h1

5-829.n

5-788.5e

8-831.00

5-829.k2

5-787.1k

5-785.4h

5-821.7

9-984.9

5-788.5¢

5-829.h

5-794.2f

5-800.5h

10

10

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefdhigkeit: Zementiert

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale |

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht
zementiert, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach
vorheriger Explantation

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:
Femur distal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Entfernung einer Totalendoprothese

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, distal

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk
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5-784.7f

1-504.7

5-785.4k

5-808.70

5-821.10

5-821.20

5-823.bo

5-822.84

8-706

5-793.3f

8-561.2

5-786.2

5-822.80

5-784.0h

5-787.7f

5-791.18

5-916.a0

5-800.0h

5-859.18

5-829.9

5-800.2h

1-503.6

5
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Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Kniegelenk

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:
Tibia proximal

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht

zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefihigkeit: Nur Inlaywechsel

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflichenersatzprothese: Nicht zementiert

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella
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Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Zwei MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Becken

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:
Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach
Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Liange und Dicke

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

Reoperation

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
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Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs: FuR

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Sonstige

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder

Gelenken der Extremitidten

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: FuR

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen FuR
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Digitus |

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Unteres Sprunggelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Tarsalgelenk
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Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Tarsalgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger
Beschichtung

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Teilwechsel
Kopplungselement

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Teilwechsel

Tibiateil

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus |

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Tarsalgelenk
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehengrundgelenk,
Reoperation bei Rezidiv

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 3 Gelenke

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Zehengelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale
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Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In
Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,

hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer unikondyldren Schlittenprothese

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, nicht zementiert

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,

zementiert oder n.n.bez.

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, endoskopisch: Femur proximal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Isolierter
Ersatz der femoralen Gleitfliche, zementiert

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Phalangen FuR

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Typgleich

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung eines Patellaersatzes

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Femur distal

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Sonstige

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente
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Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell hergestelltes Implantat bei knécherner Defektsituation
oder angeborener oder erworbener Deformitat

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Oberflachenersatzprothese: In Totalendoprothese, zementiert,
hybrid oder n.n.bez.

Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: KortikospongiGser Span, eine
Entnahmestelle: Kalkaneus

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful3
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femur distal

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln: Hiiftgelenk
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Femur proximal

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]
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Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute, Tumorgewebe

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Femur distal

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Drei Mittelful3-

und/oder Zehenstrahlen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Patella

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 2 Segmente

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GrofRzehenendgelenk
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Sonstige: Tarsalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Gelenkschnapp-Pfanne:
Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus
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Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Sonstige: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitdt und
Weichteilresektion: Sonstige

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella
Inhalationsandsthesie

Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
Therapeutische Injektion: Sonstige

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der

Lendenwirbelsiule

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Metatarsale

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 381



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Vinzenz-Krankenhaus

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).

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 382



