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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (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 Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Leitung QM

Titel, Vorname, Name: Philipp Thoni

Telefon: 07161/64-2123
E-Mail: philipp.thoeni@af-k.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Med. Geschéftsflihrer
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ingo Huttner
Telefon: 07161/64-2401

E-Mail: ingo.huettner@af-k.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.alb-fils-kliniken.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

ALB FILS KLINIKEN

Eichertstralle 3
73035 Goppingen
260810589

99
http://www.alb-fils-kliniken.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Andreas Schuler
07331/23-251

07331/23-252
andreas.schuler@af-k.de

Pflegedirektorin

Margit Hudelmaier
07161/64-2301
margit.hudelmaier@af-k.de

Med. Geschaftsfihrer
Dr. med. Ingo Huttner
07161/64-2411

ingo.huettner@af-k.de

Kfm. Geschaftsfuhrer
Wolfgang Schmid
07161/64-2401
wolfgang.schmid@af-k.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Helfenstein Klinik

Eybstralie 16
73312 Geislingen
260810589

02
http://www.alb-fils-kliniken.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Andreas Schuler
07331/23-251

07331/23-252
andreas.schuler@af-k.de

Pflegedirektorin

Margit Hudelmaier
07161/64-2301
margit.hudelmaier@af-k.de

Med. Geschaftsfihrer
Dr. med. Ingo Huttner
07161/64-2411

ingo.huettner@af-k.de

Geschaftsfihrer
Wolfgang Schmid
07161/64-2401

E-Mail: wolfgang.schmid@af-k.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Landkreis Goppingen

Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Universitatsklinikum Ulm
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO1 Akupressur

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Therapieform der
Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM), bei welcher
bestimmte Punkte am
Korper stimuliert werden, um
Kérperenergien zu
regulieren bzw. wieder ins
richtige Gleichgewicht zu
bringen. Haufig verwendete
Therapie bei Kopfschmerzen

Beratungen fiir Angehérige
in der Akutversorgung
bzw.bei der Planung der
weiteren Versorgung nach
stationaren Aufenthalt, im
Bereich der
Palliativversorgung durch
Mitarbeiterinnen der
spezilisierten ambulanten
Palliativversorgung und fir
an Diabetes erkrankte
Patienten durch die
Diabetesberatung.

Die Atemtherapie wird zur
Vermeidung von
Lungenentzindungen
eingesetzt. Mit Hilfe von
Atemubungen wird der Atem
vertieft, das Abhusten
erleichtert und die
Entspannung des Patienten
geférdert. Sie wird von
Pflegenden und
Physiotherapeuten in allen
Bereichen durchgefiihrt.

Elemente der Basalen
Stimulation werden auf allen
Stationen durchgeflihrt,
insbesondere die
atemstimulierende
Einreibung und beruhigende
und belebende Waschungen
bei schwerkranken und
desorientierten Patienten.

Beratung Uber
RehabilitationsmalRnahmen
und Reha-Kliniken.
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MPOQ9

MP11
MP12

MP13

MP14

MP15

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ein wirdevoller Umgang mit
Schwerkranken und
sterbenden Pat ist
festgelegt. Ein
interdisziplinarer
Palliativkonsiliardienst ist
eingerichtet. Die Uberleitung
nach Hause oder in ein
Hospiz (Kooperationen) wird
durch Pflegende,
Patientenmanager und
Sozialdienst begleitet.

Das Bobath-Konzept wird
bei neurologischen
Erkrankungen, z.B. nach
Schlaganfall angewandt.
Dabei wird der Muskeltonus
reguliert, die Koérperhaltung,
die Wahrnehmung und
Gleichgewichtsreaktionen
geférdert.

Diatberatung und
regelmalige
Schulungsangebote fir Typ
2 Diabetiker.

Die Diat- und
Ernahrungsberatung erfolgt
durch speziell ausgebildete
Mitarbeiterlnnen und wird in
Einzel- und
Gruppenberatung
angeboten.

Der nationale
Expertenstandard
Entlassungsmanagement ist
eingefihrt, wird umgesetzt
und durch die
Patientenmanager
unterstutzt.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Helfenstein Klinik

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP21 Kinasthetik

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Fordert Wahrnehmung und
Sensibilitat, verbessert
Beweglichkeit und
Koordination, trainiert
Selbsthilfefahigkeit und
Hirnleistung bei
neurologischen,
orthopadischen und
chirurgischen Erkrankungen.
Folgende Techniken werden
angewandt: Bobath, Perfetti,
PNF, Manuelle Therapie,
HODT.

In der Chirurgischen Klinik
erfolgt die Steuerung der
vor- und nachstationaren
MaRnahmen durch die
Pflegenden in
interprofessioneller
Zusammenarbeit, flr die
Innere Klinik Gbernimmt die
Patientenmanagerin die
Bettensteuerung und ist
Ansprechpartnerin zur
Optimierung der
Versorgungsqualitat.

Wird von speziell geschulten
Physiotherapeuten bei
Kindern und Erwachsenen
angewandt.

Kinasthetik wird in allen
Bereichen angewandt.
Ausgebildete
Kinasthetiktrainerinnen
bieten regelmaRige
Schulungen fir
Pflegemitarbeiter und
Angehdrige an.

Manuelle Lymphdrainage ist
Teil der Physikalischen
Therapie. Hierbei wird der
Lymphabfluss geférdert und
bereits verfestigtes Gewebe
gelockert.

Wird von der Physiotherapie
in allen Bereichen nach
medizinischer Indikation
durchgefiihrt.
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MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Massage, Elektro-, Hydro-
und Thermotherapie werden
stationar und ambulant
angeboten.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Angebote:

Gruppentherapie Krankengymnastik, manuelle
Therapie, Gangschule,
Rickenschulung/Haltungssc
hulung, Bewegungsbad,
Atemtherapie,
Bewegungsschiene, Fango,
Massagetherapie,
Stangerbad, Vojta, Bobath,
PNF, McKenzie,
Dorntherapie, Myofasziale
Therapie, Elektrotherapie,
gerategestutzte
Krankengymnastik, etc.

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Entspannung, Pilates,
Beratung am Arbeitsplatz,
Bewegung / Kraftigung fur
spezif. Berufsgruppen

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Fir Krebspatienten gibt es
Leistungsangebot/Psychosozialdienst ein Angebot fir eine

psychologische Begleitung.
Die Einzelgesprache
beinhalten u.a. eine
individuelle Beratung,
psychoonkologische
Therapie in Krisen- und
Belastungssituationen und
Hilfe bei der
Krankheitsverarbeitung.

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik Sie kommt als Pravention
oder bei bereits
bestehenden Erkrankungen
der Wirbelsaule zum
Einsatz. Dabei werden
Koérperwahrnehmung, Kraft,
Ausdauer und Beweglichkeit
verbessert,
Alltagsbewegungen trainiert
und "Erste Hilfe-Ubungen"
fur Akutsituationen eingetibt.

MP37 Schmerztherapie/-management Der Einsatz von Analgetika
und anderen Medikamenten
im Rahmen der
Schmerztherapie erfolgt
nach den Empfehlungen des
WHO Stufenschemas.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Helfenstein Klinik

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Beratung zur
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen Sturzprophylaxe, Umgang
mit Demenz, Inkontinenz,
Immobilitat, Malnutrition,
Hautpflege bei
Bestrahlungen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Autogenes Training,
Progessive
Muskelentspannung, Qi
Gong und Feldenkrais
werden angeboten.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Diabetesberatung,
Kinasthetik, Bobaththerapie,
konzeptionelle Pflege,
Stillberatung, Beratung bei
akuter Pflegebedurftigkeit,
Hilfsmittelversorgung,
Korperpflege,
Lagerungstechniken;
pflegerische Beratung flr
onkologische Patienten
durch onkologische
Fachschwestern;
Therapeutic Touch
beginnend

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie In der Logopadie werden
Schluck-, Sprach- und
Sprechstorungen bei
neurologisch
beeintrachtigten Patienten
mit verschiedenen
Techniken behandelt.
Dartber hinaus werden
endoskopische
Schluckuntersuchungen
durchgefiihrt

MP45 Stomatherapie/-beratung Ausgebildete
Stomatherapeutinnen
beraten und leiten Patienten
(ambulant und stationar) und
Angehdrige in allen Fragen
der Stomapflege an.

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin

MP48 Warme- und Kélteanwendungen Zur Entspannung,
Durchblutungsférderung,
Schmerzlinderung,
Entziindungshemmung.
Anwendung von Warme-
und Kaltetherapie, z.B.
Fango, heil3e Rolle, Kaltluft,
Eis, Ultraschall.
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MP51 Wundmanagement Qualitatszirkel zur
Wundversorgung und -
beratung. Eine spezielle
Wundsprechstunde (
FulRambulanz ) fir Patienten
und Angehdrige wird
angeboten.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Enge Zusammenarbeit und
Kooperation mit
verschiedenen
Selbsthilfegruppen.

MP53 Aromapflege/-therapie Die Konzeption der
Aromapflege ist als
komplementéare Methode
gangige Praxis. Sie
beinhaltet definierte
Themenstellungen /
Handlungsanweisungen. Im
stationaren Bereich findet sie
Anwendung u.a. bei
Prophylaxen, basaler
Stimulation, Hautpflege,
onkologischer Pflege,
Schlaflosigkeit, Schmerz und
Angst.

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives In der Ergotherapie wird u.a.
Training/Konzentrationstraining mit neuesten
Computerprogrammen
gearbeitet.

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) Speziell ausgebildete
Physiotherapeuten fiihren
diese Therapieform an
Patienten mit
neurologischen,
orthopadischen
Erkrankungen und nach
chirurgischen Eingriffen zur
Wiederherstellung der
Gelenkbeweglichkeit, Kraft
und Koordination durch.

MP63 Sozialdienst Beratung, Information und
Vermittlung von ambulanter
und stationarer Versorgung,
Vermittlung hauslicher und
stationarer Pflege,
Beschaffung von Hilfsmitteln,
Medizinische Reha,
Beratung zu
sozialrechtlichen Fragen wie
Schwerbehindertenrecht,
Leistungen der Kranken-
und Pflegeversicherung.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Informationsveranstaltungen
und Vortrage, z.B. Klinik
Dialog und Teilnahme an
Messen, z.B. Vitawell

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte FOTT, Spiegeltherapie,
Personen Schlucktherapie.

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Enge Zusammenarbeit findet
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter mit ambulanten sozialen
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Diensten/Pflegeheimen zur

Optimierung des
Entlassungsprozesses statt.
2 mal jahrlich werden Treffen
mit Austausch und
Informationen Uber
Neuerungen Uber die
Pflegedirektion angeboten

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar __|

NMO1 Gemeinschafts- oder Intensivstation:
Aufenthaltsraum Aufenthaltsraum;

Kinderintensivstati
on:
Elternruheraum;
Alterstraumatologi
e: Speise- und
Gemeinschaftsrau
m; Geburtshilfe:
Buffetraum (mit
Frihstlicks- und
Abendbuffet).
Palliativstitzpunkt
: Wohnzimmer mit
Kichenzeile und
ein Balkon fir
Patienten und
Angehdrige.
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NM30 Klinikeigene Parkplatze fur Kosten pro Ein ausreichendes
Besucher und Stunde maximal: Angebot an
Besucherinnen sowie 1.00€ Parkplatzen steht
Patienten und Patientinnen ' kostenpflichtig

Kosten pro Tag nahe des

maximal; Haupteingangs
zur Verfligung.

gl Darunter befinden
sich Uberdachte
Behindertenparkpl
atze und
kostenfreie
Storchenparkplatz

e fur werdende
Eltern. Der Kauf
von Wochen- und
Monatstickets ist
moglich.

NM48 Geldautomat Ein Geldautomat
und eine
Bankfiliale
befinden sich im
Erdgeschoss.

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM50 Kinderbetreuung Unsere kleinen
Patienten kénnen
wahrend ihres
Aufenthaltes von
Kinderpflegerinne
n betreut im
Spielzimmer
spielen. Das
Spielzimmer steht
auch fur
Geschwisterkinder
zur Verfigung.

NM63 Schule im Krankenhaus Unterrichtet
werden Kinder
und Jugendliche
im schulpflichtigen
Alter bis zum
Abitur. Der
Unterricht findet
an Schultagen
von 7.00 bis 13.00
Uhr statt.

e Loistungsangobot | Zusstzangaben | Link ______ Kommentar _|
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

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

Die Kinderklinik
verfiigt Uber
Familienzimmer in
denen
Eltern/Mutter und
Kinder
gemeinsam
betreut werden.
Dies ist
insbesondere
hilfreich bei
Muttern von Frih-
und
Neugeborenen,
die unter
Anleitung die
Betreuung ihrer
Kinder erlernen
und Sicherheit
gewinnen kdnnen.

Die Mitaufnahme
von Eltern oder
Begleitpersonen
(in der Regel eine
Person) ist bei
Kindern bis zum
Schulalter
kostenfrei. Im
Schulalter kann
eine Mitaufnahme
von Eltern oder
Begleitpersonen
bei besonderen
Krankheitsbildern
und speziellem
Bedarf erfolgen.

Ein
ehrenamtlicher
Dienst begleitet,
berat und
unterstutzt unsere
Patienten und
Angehdrige, wenn
dies gewilnscht
wird.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42

NM49

NM60

NM65

NM66

Seelsorge

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Hotelleistungen

Berlcksichtigung von Angebote flr
besonderen besondere
Ernahrungsgewohnheiten Ernahrungsgewoh
(im Sinne von nheiten:
Kultursensibilitat) Moslemkosten,
Diatkosten,
Wunschkost

Evangelische und
katholische
Seelsorge sind
immer erreichbar.
Gottesdienste und
Andachten finden
regelmafig statt
und werden tber
den
Krankenhausfunk
Ubertragen.

Im Rahmen des
Klinik Dialogs
finden regelmaRig
Veranstaltung flr
Patienten,
Angehoérige und
Interessierte
kostenfrei in der
Klinik statt.

Der Onkologische
Schwerpunkt hat
mit 10
Selbsthilfeorganis
ationen
Kooperationen
geschlossen. Eine
enge
Zusammenarbeit
findet statt.

Eine
interdisziplinare
Komfortstation (13
Betten) mit
Einzelzimmern in
gehobener
Ausstattung mit
Hotelleistungen
steht zur
Verfligung.

Unsere eigene
Kiche bietet
verschiedene
Kostformen in
einem wochentlich
wechselnden
Speiseplan an,
nach Absprache
auch Wunschkost.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



lll},

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\'\“HI ”

Helfenstein Klinik

NM67 Andachtsraum Eine Kapelle fir
Christen und ein

Raum der
Religionen fir
Andersglaubige
sowie ein
Aussegnungsrau
m stehen zur
Verfligung.

NM68 Abschiedsraum

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: Die Nutzung ist
Zimmer 0,00€ kostenfrei.
NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: Auf der
Zimmer 0,00€ Komfortstation.
NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: An jedem Bett ist
0.00€ unentgeltlich der
’ Empfang von
Rundfunksendung
en moglich.
Unseren

Patienten steht
aulRerdem der

hauseigene
Krankenhausfunk
mit
Wunschprogramm
zur Verfigung.
NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
2,00€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,15€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 18



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Helfenstein Klinik

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Tresore sind in
der Zentralen
Ambulanten
Chirurgie, der
Zentralen
Notaufnahme und
in den
Komfortzimmern
vorhanden.

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar __|

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einbettzimmer
stehen auf
Wunsch
kostenpflichtig als
Wahlleistung zur
Verfligung.

Mutter und Kind
wohnen im selben
Zimmer. Fir die
gesamte Familie
bieten wir
Familienzimmer
gegen Aufpreis
an.

Dieses wird als
Regelleistung
angeboten.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitat Ulm
Universitaten
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Lehrkrankenhaus der
Universitat Ulm:
Humanmedizin (PJ),
Famulaturen
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 150
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 6001
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 33305
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 37,71

Personal mit direktem 37,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 9,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 28,71

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 19,90

Personal mit direktem 19,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,92
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,98

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

111,77
111,77

0,00

12,85

98,92
39,00
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,81

Personal mit direktem 0,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,81

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 9,93

Personal mit direktem 9,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,93

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 5,23

Personal mit direktem 5,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,56
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,67

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10 Annahme 10%
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,90 Annahme 90%

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,30
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,45

SP14 Logopéade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem 0,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,30
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SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10 Annahme 20%
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,40 Annahme 80%
Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,80 Annahme 20%
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,20 Annahme 80%
Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl (gesamt) 1,14

Personal mit direktem 1,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,57 50%
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,57 50%
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SP26 Sozialpiadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00 Die Werte der ambulanten und
Beschaftigungsverhaltnis stationaren Versorgung sind geschatzt
Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,40

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00 Die Werte der ambulanten und
Beschaftigungsverhaltnis stationaren Versorgung sind geschatzt
Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 5,25

Personal mit direktem 5,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,10 Annahme 40%
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 3,15 Annahme 60%

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 7,83

Personal mit direktem 7,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,13 Annahme 40%

Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 4,70 Annahme 60%
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Leitung QM

Titel, Vorname, Name: Philipp Thoni

Telefon: 07161/64-2123
E-Mail: philipp.thoeni@af-k.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschaftsfuhrung,
Funktionsbereiche: Unternehmensentwicklung und Qualititsmanagement,

Pflegedirektion,
ausgewahlte Chefarzte
Tagungsfrequenz: wdchentlich
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Position: Leitung QM
Titel, Vorname, Name: Philipp Thoni
Telefon: 07161/64-2123
E-Mail: philipp.thoeni@af-k.de
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Risikoteam aus Geschaftsfihrung, Unternehmensentwicklung und
Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagement, Mitarbeiter Pflege, arztliche Mitarbeiter
(fest benannt im Unternehmen)
Tagungsfrequenz: monatlich

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

28


philipp.thoeni@af-k.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Helfenstein Klinik

RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von

Geraten

Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Dokumentierte Informationen
in BITgms vom 13.05.2019

Dokumentierte Informationen
in BITgms vom 13.05.2019

Dokumentierte Informationen
in BITgms vom 13.05.2019

Dokumentierte Informationen
in BITgms vom 13.05.2019

Dokumentierte Informationen
in BITgqms vom 13.05.2019

Dokumentierte Informationen
in BITgms vom 13.05.2019

Dokumentierte Informationen
in BITgqms vom 13.05.2019

TumorkonferenzenMortalitat
s- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungenQualitatszir
kel

Dokumentierte Informationen
in BITgqms vom 13.05.2019

Dokumentierte Informationen
in BITgms vom 13.05.2019

Dokumentierte Informationen
in BITgms vom 13.05.2019

Dokumentierte Informationen
in BITgqms vom 13.05.2019

Dokumentierte Informationen
in BITgms vom 13.05.2019

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 29



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Helfenstein Klinik

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen: Patientenidentifikationsarmband,
OP-Sicherheitscheckliste (WHO),
Hygienevisiten,
Maflnahmen zur Arbeitssicherheit,
interne Audits (QM),

Verfahrensanweisungen zur Patientensicherheit,
M&M-Konferenzen

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 11.02.2019
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem jahrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlauterung

EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Schuler
Telefon: 07331/23-251

Fax: 07331/23-252

E-Mail: andreas.schuler@af-k.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 3

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 3

Hygienefachkrafte (HFK) 5 Eine weitere Person ist in
Ausbildung.
Hygienebeauftragte in der Pflege 11
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

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 Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und 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 Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 31,05
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 186,14

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND_KISS QuMik-Studie
Surveillance-System (KISS) des nationalen anhand KISS-
Referenzzentrums fiir Surveillance von Grundlage

nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Gequik,
oder internationalen Netzwerken zur Pravention (QuMik) lokales
von nosokomialen Infektionen
MRE-Netzwerk,

AK-
Krankenhaushygi
ene im
Landesgesundheit
samt und
landesweiter
interdisziplinarer
Arbeitskreis

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne
Hande* (ASH) Zertifikat)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

In den ALB FILS Kliniken ist ein
zentrales Rickmeldemanagement
implementiert. Jede Riickmeldung
wird erfasst und an die Bereiche
zur Bearbeitung weitergeleitet.
RegelmaRige Auswertungen
werden in den Bereichen
vorgestellt sowie konkrete
MaRnahmen abgeleitet.

Muindliche Beschwerden werden
dokumentiert und an die
betroffenen Bereiche zur
Bearbeitung weitergeleitet.

Schriftliche Beschwerden werden
dokumentiert und an die
betroffenen Bereiche zur
Bearbeitung weitergeleitet.

Jede Beschwerde wird innerhalb
von max. vier Wochen bearbeitet
sowie eine Riickmeldung an
den/die Beschwerdefiihrer/in
erteilt.

Anonyme Eingabemaoglichkeiten
sind vorhanden.

Telefonnummer: 07161 64-4000
E-Mail: rueckmeldung@af-k.de

Es erfolgt eine kontinuierliche
Patientenbefragung in den ALB
FILS KLINIKEN.
Patientenbefragungen werden
zusatzlich jahrlich Gber einen
Zeitraum von 3 Monaten im
Onkologischen Schwerpunkt
durchgefiihrt. Die Ergebnisse
werden in allen Leitungsgremien
vorgestellt sowie MalRnahmen
abgeleitet.
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Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja Im Rahmen des
durchgefihrt Einweisermanagement fuhren die

ALB FILS KLINIKEN alle drei
Jahre eine Einweiserbefragung
durch. Die Ergebnisse werden in
den Leitungsgremien vorgestellt
sowie MalRnahmen abgeleitet,
bevor die Ergebnisse den
Einweisern prasentiert werden.
Zudem werden im Rahmen des
Einweisermanagements
regelmafige Besuche bei den
Einweisern vor Ort durchgeflihrt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Rickmeldemanagement
Titel, Vorname, Name: Theresia Seiler-Hessberger
Telefon: 07161/64-4000

E-Mail: rueckmeldung@af-k.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: Die Beschwerdemanagerinnen koordinieren und bearbeiten den
kompletten Beschwerdeprozess. Die Aufgaben und Verantwortlichkeiten
sind verbindlich definiert.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Dieter Kress

Telefon: 07121/68-147

E-Mail: patientenfuersprecher@af-k.de
Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Walter Schlittenhardt
Telefon: 07331/23-0

E-Mail: walter.schlittenhardt@af-k.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Kommentar: Ein Patientenflrsprecher ist benannt und steht als Ansprechpartner fir
die Patienten und Patientinnen zur Verfliigung.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.alb-fils-kliniken.de/ihr-aufenthalt/lob-kritik/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.alb-fils-kliniken.de/ihr-aufenthalt/lob-kritik/

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRnahmen zur Gewabhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir 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 regelmafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner konkreten Person bertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 6
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 6
Erlauterungen: Apothekerinnen und Apotheker - 4,9 VK

Weiteres pharmazeutisches Personal - 4 VK

A-12.54 Instrumente MaBnahmen AMTS

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

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
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

AS12 MafRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

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

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

Umgang mit Medikamenten

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Umgang mit Medikamenten
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja
(X) Gefaldarstellung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja 16zeiliges CT mit
(CT) Querschnitt mittels Spezialverfahren, z.B.
(X) Roéntgenstrahlen auch virtuelle
Koloskopie.
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja Im Arztehaus.
egerat (EEG)
(X)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja Im Arztehaus.
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(X) (Dialyse)
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja In externer Praxis
aph (MRT) mittels starker
(X) Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegeréat Roéntgengerat fur die keine_Angab
weibliche Brustdriise e_erforderlic
h
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angab Zur Sentinel-Lymph-
Gammasonde Verfahren zur e_erforderlic  Node-Dedektion
Entdeckung h
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung keine_Angab Im MVZ
ssung/Urodynamischer e_erforderlic
Messplatz h
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
(X) Beatmungsdruck
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine_Angab
Spiegelgerat zur e_erforderlic
Darmspiegelung h
AAS57 Radiofrequenzablation  Gerat zur keine_Angab Zusammen mit der
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstorung e_erforderlic  Klinik am Eichert in
Thermoablationsverfahr mittels h Goppingen.

en

Hochtemperaturtechnik

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 40



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Helfenstein Klinik

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Medizinische Klinik

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Medizinische Klinik"

Fachabteilungsschlissel: 0100
Art: Medizinische Klinik

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Schuler
Telefon: 07331/23-251
Fax: 07331/23-252
E-Mail: andreas.schuler@af-k.de
Anschrift: Eybstralie 16
73312 Geislingen an der Steige
URL: https://www.alb-fils-kliniken.de/medizinische-klinik/klinik-startseite/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO02 Native Sonographie Die Klinik verfugt Uber 3
hochmoderne
Ultraschallsysteme. Pro Jahr
werden tber 8600
Ultraschalluntersuchungen
durchgefiihrt. Es wird eine
Vielzahl von
ultraschallgezielten
Eingriffen zur Diagnostik und
Therapie vorgenommen. Der
Chefarzt besitzt die hdchste
Qualifikationsstufe (DEGUM
Stufe 3).
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VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie Mit diesem Verfahren
werden bereits am
Krankenbett die Blutgefalie
auf Durchgangigkeit und
Offenheit sowie ggf.
Engstellung Uberprift. Sie
erganzen die tastende Hand
des Untersuchers und
dienen zur raschen
Weichenstellung fiir weitere
Diagnostik und
Therapieeinleitung.

VR04 Duplexsonographie Mittels dreier modernster
Farbdoppler/Duplexsysteme
werden Blutstrémungen in
Blutgefal3en, Herz- und
Lungenkreislauf sowie
Organen im
Echtzeitverfahren sichtbar
gemacht.

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel Es werden eingreifende und
fur den Patienten durch
Roéntgenstrahlen belastende
Untersuchungen wie
Réntgen oder
Computertomographie
vermieden, bei
gleichwertiger oder besserer
diagnostischer
Aussagefahigkeit.

VR06 Endosonographie Es stehen alle gangigen
Verfahren der
Endosonographie, inklusive
Punktionsmaoglichkeit zur
Diagnostik (feingewebliche
Analyse, Labor,
Mikrobiologie) und Therapie
(Drainageanlage,
Flussigkeitsabsaugung,
Medikamenteneinbringung)
zur Verfiigung.

m Medizinische Leistungsangebote M

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 42



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Helfenstein Klinik

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Die Identifikation d.
allergieauslosenden Stoffes
erfolgt durch d. gezielte
Anamnese, speziellen
Labortests und ggfs. einer
Allergenexposition. Z.
Prophylaxe werden
Behandlungspléne erstellt.
Bei akuten allergischen
Reaktionen ist oft die
kurzfristige Uberwachung
auf der Intensivstation
notwendig.

Bei V.a. ein
Schlafapnoesyndrom wird
eine entsprechende
Screeninguntersuchung
durchgefiihrt. Bestatigt sich
der Verdacht, erfolgt die
weitere Untersuchung in
einem Schlaflabor (z.B. Uni
Ulm). Die Therapie kann
dann mit einem
Heimbeatmungsgerat
(CPAP) durchgefiihrt
werden.

m Medizinische Leistungsangebote M

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

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

Die Akutbehandlung bei V.a.
einen Herzinfarkt erfolgt auf
der Intensivstation. Nach
Ausschluss eines Infarktes
werden nicht-invasive
Untersuchungen (z.B.
Belastungs-EKG)
durchgefiihrt. Notwendige
Herzkatheteruntersuchunge
n erfolgen akut oder elektiv
in der KaE.

Die Echokardiographie spielt
in der Diagnostik dieser
Erkrankungen eine zentrale
Rolle. Notwendige Katheter-
Untersuchungen werden in
der KaE durchgefiihrt.
Patienten mit der seltenen
Form der priméaren
pulmonalen Hypertonie
werden in der
Spezialambulanz der Uni
Ulm betreut.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

GroBte Bedeutung hat die
Echokardiographie incl. der
transdsophagealen
Untersuchung.
Katheteruntersuchungen
erfolgen in d. KaE.
Herzklappen-Op's werden
uberwiegend in der Uni Ulm
oder der Sana-Herzchirurgie
in Stuttgart durchgeftihrt.
Einen Schwerpunkt bildet die
Behandlung der
Herzleistungsschwéche.

Einsatz von
Farbdopplersonographie
sowie die CT- oder MRT-
Angiographie. In
Zusammenarbeit mit der
chirurgischen Abteilung der
HKG, der Gefalichirurgie der
KaE und der
interventionellen Radiologie
der KaE kdnnen alle
gefalchirurgischen Eingriffe
und Katheterinterventionen
durchgefiihrt werden.

Die Farbdopplersonographie
erlaubt die Diagnostik
samtlicher vendser
Erkrankungen. Zur
Verhinderung von
thrombosebedingten
Komplikationen erfolgt die
unverzigliche Behandlung
mit blutverdiunnenden
Medikamenten. Bei
Lymphknotenerkrankungen
werden samtliche
bildgebenden und
Laborverfahren eingesetzt.

Behandlungseinheit fir
Schlaganfallpatienten,
modernste Ultraschallgerate
z. Diagnostik v.
Einengungen d. Halsgefalle,
CT-Untersuchungen in d.
Notaufnahme. Behandlung
durch speziell ausgebildetes
Team von Arzten,
Pflegekraften, Physio- und
Ergotherapeuten,
Logopaden,
Sozialdienstmitarbeitern.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Langjahriger Bluthochdruck
(Hochdruckkrankheit) kann zur Schadigung vieler

Organe (Herz, Nieren,
Gehirn, etc.) fliihren. Zur
Diagnostik stehen Labor- u.
Ultraschalluntersuchungen
sowie LZ-
Blutdruckmessungen zur
Verfligung. Die
medikamentdse Therapie
erfolgt nach internationalen
Leitlinien.

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Die Ultraschalldiagnostik
sowie Laboruntersuchungen
des Urins und des Blutes
stehen an erster Stelle.
Nierenersatzverfahren
kénnen in der KaE oder in
der Dialysepraxis im Hause
durchgefiihrt werden.
Urologische Falle kénnen in
der Praxis Dr. Stolz oder in
der Urologie der KaE
vorgestellt werden.

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Gut- und boésartige
Erkrankungen Erkrankungen der

blutbildenden Organe und
der Lymphknoten (z.B. Non-
Hodgkin-Lymphome).
Diagnostik mittels
Laboruntersuchungen,
Ultraschall, CT, MRT,
Knochenmarkspunktion.
Ambulante Chemotherapien,
Gabe von Blutkomponenten.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Erkrankungen der
Stoffwechselkrankheiten Hormondrisen, Abklarung

mittels Blut- und
Urinuntersuchungen,
bildgebende Verfahren,
Schwerpunkt:
Diabetesbehandlung,
Schulungen durch Arzte,
Diabetes- und
Ernahrungsberaterinnen,
diabet. FuBambulanz.

Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- Samtliche endoskopische
Darm-Traktes (Gastroenterologie) Verfahren (Spiegelung von

Magen, Dinndarm
(Doppelballon), Dickdarm,
Gallengangsdarstellung),
endoskopischer Ultraschall.
Medikamentdse und endosk.
Therapieverfahren.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der

Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Spiegelung und Ultraschall
vom Enddarm,
Druckmessungen zur
Uberprifung der
SchlieBmuskelfunktion,
Physiotherapie und ggf.
operative Mallnahmen bei
SchlieBRmuskelschwache,
Hamorrhoidenbehandlung
mittels Gummiring oder
Verddung.

Diagnostik von
Bauchfellerkrankungen vor
allem mit Ultraschall und
Computer- bzw.
Kernspintomographie, ggf.
durch Untersuchung von
eventuell vorhandenem
Bauchwasser.
Bauchspiegelung mit
Entnahme einer
Gewebsprobe. Bei
bdsartigen
Bauchfellerkrankungen z.B.
Behandlung mit
Chemotherapie.

Diagnostik mittels
Laboruntersuchungen,
Ultraschall und
Endosonographie
(Ultraschall von innen), CT
und MRT. Leberpunktionen
zur Abklarung von
Lebererkrankungen.
Darstellung der Gallenwege
mittels ERCP, u.a. mit der
Méoglichkeit Gallensteine aus
dem Gallengang zu
entfernen (operative ERCP).

Diagnostik mittels Réntgen,
Ultraschall, CT und MRT,
Siegelung der Bronchien mit
der Mdglichkeit der
Gewebsentnahme oder der
Entnahme von
Bronchialfliissigkeit zur
bakteriologischen
Untersuchung.
Lungenfunktionstests.
Insbesondere Behandlung
von chronischen
Lungenerkrankungen und
Lungentumoren.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren

Krankheiten

Erkrankungen des Rippfells,
haufig infektios (bei
Lungenentzindungen mit
Rippfellbeteiligung) oder
tumords (bei Lungen- oder
Rippfelltumoren) bedingt.
Haufig Rippfellergisse
(sonographische Diagnostik
und Punktion).
Medikamentose Verklebung
der Rippfellblatter
(Pleurodese).

Diagnostik und Therapie von
entzindlich rheumatischen
Erkrankungen (chronische
Polyarthritis, rheumatisches
Fieber) und nicht
entzundlichen degenerativen
Erkrankungen (Arthrose).
Medikamentése Behandlung
und insbesondere
Physiotherapie, um die
Mobilitat des Patienten zu
erhalten.

Diagnostik mittels aller
gangigen Verfahren
(Ultraschall,
Endosonographie, Réntgen,
CT, MRT). Wéchentliche
interdisziplinare
Tumorkonferenzen.
Behandlung solider
Tumoren, v.a. Tumoren des
Magen-Darm-Traktes und
der Lunge. Ambulante
Chemotherapien,
Lokaltherapien (z.B.
Radiofrequenztherapie).

Alle Laborverfahren zur
Diagnostik von Infektionen
durch Bakterien, Viren oder
Pilze stehen zur Verfligung.
Die Behandlung richtet sich
nach dem Krankheitsbild und
dem nachgewiesenen
Erreger.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI20 Intensivmedizin

V122 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

Auf der interdisziplindren
Intensivstation werden alle
internistischen Erkrankungen
behandelt, die eine
intensivmedizinische
Therapie und Uberwachung
erforderlich machen. Dabei
kommen moderne
Diagnostik- u.
Therapieverfahren zum
Einsatz. Ein Schwerpunkt ist
die differenzierte
Beatmungsbehandlung.

Die Identifikation d.
allergieauslosenden Stoffes
erfolgt durch d. gezielte
Anamnese, speziellen
Labortests und ggfs. einer
Allergenexposition. Z.
Prophylaxe werden
Behandlungsplane erstellt.
Bei akuten allergischen
Reaktionen ist oft die
kurzfristige Uberwachung
auf der Intensivstation
notwendig.

Viele
Immundefekterkrankungen
sind angeboren. Bei
sekundaren Immundefekten
ist die Abwehrschwéache eine
Folge einer anderen
Grunderkrankung.
Diagnostisch stehen viele
madgliche
Laboruntersuchungen zur
Verfuigung. Hochwirksame
Medikamente werden gezielt
zur Unterstitzung des
Immunsystems eingesetzt.

Speziell auf altere Patienten
zugeschnittene Diagnostik
und Therapie, Erstellung
eines Gesamtkonzeptes
hinsichtlich Betreuung und
Weiterversorgung
(Organisation von Reha
MaRnahmen,
Inanspruchnahme von
ambulanten Diensten,
Bereitstellung von
Hilfsmitteln).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Behandlung erfolgt in enger
Verhaltensstérungen Zusammenarbeit mit
psychiatrischer Abteilung
des Christophsbads in
Goppingen.

VI27 Spezialsprechstunde Es werden
Spezialsprechstunden im
gesamten Bereich der
Inneren Medizin angeboten.
Besondere Schwerpunkte
bilden dabei die
Gastroenterologie /
Hepatologie, die
Diabetologie und die
Onkologie.

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Durch ein rasches
Ausbreiten von Bakterien im
Blut kann eine Sepsis
entstehen. Es handelt sich
um ein meist
lebensbedrohliches
Krankheitsbild, bei dem alle
Organe betroffen sein
kénnen. Die friihzeitige
Gabe von Antibiotika steht
im Mittelpunkt der Therapie.

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Diese Erkrankungen
entstehen durch eine
Uberschieflende Reaktion
des Immunsystems gegen
kérpereigenes Gewebe. Die
Bestimmung von
Autoantikérpern im Blut
spielt in der Diagnostik eine
Hauptrolle. Die Therapie
erfolgt mit Immunsupressiva
(z.B. Cortison).

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Es werden sowohl
tachykarde als auch
bradykarde
Herzrhytmusstérungen
behandelt. Bei tachykarden
HRS erfolgt die Therapie
elektrisch (z.B.
Cardioversion) oder
medikamentds. Bei
bradykarden HRS steht die
Herzschrittmacherbehandlun
g zur Verfligung.
Monitortiberwachung und
LZ-EKG sind etabliert.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin Bei V.a. ein
Schlafapnoesyndrom wird
eine entsprechende
Screeninguntersuchung
durchgefiihrt. Bestatigt sich
der Verdacht, erfolgt die
weitere Untersuchung in
einem Schlaflabor (z.B. Uni
Ulm). Die Therapie kann
dann mit einem
Heimbeatmungsgerat
(CPAP) durchgefuhrt
werden.

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Es werden die Ublichen
Gerinnungsstérungen
diagnostiziert und
entsprechend therapiert.
Schwerwiegende Stérungen
der Gerinnung werden in
Kooperation mit der KaE und
der Spezialambulanz der Uni
Ulm behandelt.

VI35 Endoskopie Modernst eingerichtete
Endoskopieabteilung mit
Videoendoskopien der
neuesten Generation.
Durchfuihrung samtlicher
endoskopischer
Untersuchungsmethoden
(z.B. Entfernung von
Polypen, Tumoren,
Gallengangssteinen, Einlage
von Stents, Sonden und
Drainagen).

VI37 Onkologische Tagesklinik Behandlung und Betreuung
von Patienten mit bésartigen
Erkrankungen, zusétzliche
Betreuung durch
Sozialdienst, Seelsorge und
Psychoonkologie.
Gewahrleistung einer engen
Arzt- bzw.
Pflegekraft/Patienten-
Beziehung durch kleines
hochkompetentes
Behandlungsteam.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI38 Palliativmedizin

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Ganzheitliche Betreuung und
Behandlung von Patienten
mit weit fortgeschrittenen
und nicht mehr heilbaren
Erkrankungen durch ein
hoch spezialisiertes Team.
Beherrschung von
Schmerzen und anderen
Krankheitssymptomen.

Messung der Schmerzen mit
entsprechenden
Schmerzskalen,
standardisierte
Behandlungsschemata in
Anlehnung an das WHO-
Stufenschema. Ziel:
individuelle, auf den
einzelnen Patienten
abgestimmte
Schmerztherapie, die ihm
weitgehende Schmerzfreiheit
garantiert.

Etabliertes QM-System und
regelmaBige Fortbildungen
gewabhrleisten eine
héchstmdgliche Sicherheit
im Umgang mit
Blutprodukten, Uberwachung
durch den
Transfusionsverantwortliche
n, die
Transfusionsbeauftragten
und den
Qualitatsbeauftragten fir
Hamotherapie gemaf den
Richtlinien der BAK.

Diagn. Mal3nahmen wie
Spiegelungen des oberen &
unteren Magendarmtraktes
mit Spiegelung des
Dunndarms &
Ultraschalluntersuchungen
des Bauchraumes und
bildgebende Verfahren.
Amb. leitliniengerechte
Behandlung, insb. mod.
Therapieformen mit
molekularen Antikdrpern
gegen den
Tumornekrosefaktor Alpha.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 51



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Helfenstein Klinik

Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Die Serviceeinrichtungen
Serviceeinrichtungen (Backer/Cafe,
Automatenstralte, Apotheke
und Bank) sind mit dem
Rollstuhl gut erreichbar.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstitzung Der ehrenamtliche Dienst
unterstutzt bei Bedarf.

Aspekte der Barrierefreiheit
BF25 Dolmetscherdienst

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Teilweise.

N
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BF16

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Personelle Unterstiitzung
durch die "Griinen Damen"
und den Pflegedienst,
Einrichtung eines
Demenzwohnzimmers
(Erinnerungszimmer).

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
BFO05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir

sehbehinderte oder blinde Menschen

Aspekte der Barrierefreiheit

Kein Blindenleitsystem,
sondern personelle
Unterstitzung durch den
ehrrenamtlichen Dienst der
"Griinen Damen".

Diatkiche wird angeboten.

BF24 Diatetische Angebote
Diatassistenten beraten bei
Bedarf Patienten und
Angehorige. Fur
verschiedene
Krankheitsbilder (z.B.
Diabetes) werden
Schulungen durchgefiihrt.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3609

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Ambulanz der Medizinischen Klinik

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)

Kommentar: DMP Diabetes mellitus Sprechstunden: Montag, 15:30 - 18:30 Uhr und
Donnerstag 14:00 bis 17:30 Uhr

Ambulanz der Medizinischen Klinik

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

Kommentar: Vorbereitung und Abklarung einer geplanten stationaren Behandlung
(vorstationar), Sicherung und Festigung eines unter stationaren
Bedingungen erzielten Behandlungserfolges (nachstationar). Mo, Di,
Do 08:00-16:00 Uhr, Mi u. Fr. 08:00-14:00 Uhr.

Ambulanz der Medizinischen Klinik, Privatsprechstunde fiir samtliche Erkrankungen im

Bereich der Inneren Medizin

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Sprechstunde Montag-, Dienstag- u. Donnerstagnachmittag nach
Vereinbarung.

Internistische Notfall-Ambulanz/Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Notfall Behandlung aller internistischen Notfalle rund um die Uhr.
Onkologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Ambulante Chemotherapie bei Patienten mit Krebserkrankungen. Mo-
Do 08:00-16:00 Uhr, Fr. 08:00-14:00 Uhr.
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B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

5-572.1
1-440.8

1-440.6

1-440.9

1-440.a

1-442.0

1-444.7

1-650.2
5-452.60

B-1.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zystostomie: Perkutan

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Pankreas

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengange

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mallnahmen

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,67

Personal mit direktem 16,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,33 Annahme 20% Ambulanztatigkeit
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,34

Falle je Vollkraft 270,53973
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,51

Personal mit direktem 6,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,30
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,21

Falle je Vollkraft 692,70633
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,29
39,29

0,00

8,69

30,60

117,94118
39,00

Endoskopie-Personal

Chemo-Personal
Ambulanz Innere

Station 30, anteilig Station 20 +Palliativ
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,81

Personal mit direktem 0,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,81

Falle je Anzahl 4455,55556

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 5,64

Personal mit direktem 5,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,64

Falle je Anzahl 639,89362

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,33

Personal mit direktem 2,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,33 Amulanzteam Innere
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP02 Bobath
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kinasthetik

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Allgemeinchirurgische Kilinik

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeinchirurgische Klinik"

Fachabteilungsschlissel: 1550
Art: Allgemeinchirurgisch
e Klinik

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Matthias Hahn

Telefon: 07331/23-201

E-Mail: matthias.hahn@af-k.de

Anschrift: Eybstralle 16
73312 Geislingen an der Steige

URL: https://www.alb-fils-kliniken.de/allgemein-und-viszeralchirurgie/klinik-
startseite/

Position: Geschéftsfuhrender Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stefan Riedl|, M.Sc.

Telefon: 07161/64-2226

E-Mail: stefan.riedl@af-k.de

Anschrift: EichertstralRe 3
73035 Goppingen

URL: https://www.alb-fils-kliniken.de/allgemein-und-viszeralchirurgie/klinik-
startseite/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VCO05 Schrittmachereingriffe In Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik werden
1- und 2-
Kammerschrittmacher
implantiert.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC11 Lungenchirurgie Die minimalinvasive
Punktionstracheotomie
sowie die offene
Tracheotomie werden
regelhaft angewandt.

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Pleuradrainagen werden im
Bedarfsfall angelegt.

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von In Zusammenarbeit mit dem
Gefallerkrankungen zweiten Standort werden

endovaskulare Therapien
angeboten. In der
Shuntchirurgie werden
Neuanlagen, Revisionen
sowie Anlagen von
Dialysekathetern

durchgefihrt.
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Ist die gefalchirurgische
Gefallerkrankungen Rekonstruktion nicht mehr

mdglich, werden zur
Verbesserung der
Mikrozirkulation Prostavasin-
Infusionstherapien

angeboten.
VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und In Zusammenarbeit mit der
Folgeerkrankungen Medizinischen Klinik werden

Ulcera cruris mit modernen
Wundmanagementmethode
n, z.T. operativ, z.T.
konservativ, therapiert.

VC21 Endokrine Chirurgie Durchfiihrung aller
Operationen der
Schilddriise, insbesondere
Thyroidektomie unter
Neuromonitoring bei
Schilddriisenkarzinomen.
Chirurgie der
Nebenschilddriise und der
Nebennierenadenome.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Alle Verfahren der
Magenchirurgie, offen und
z.T. laparoskopisch,
insbesondere
laparoskopische
Fundoplokatio bei
Refluxkrankheit. Alle
Verfahren der Dinn- und
Dickdarmchirurgie bei
onkoloigschen, gutartigen
und auch chronisch
entzindlichen
Erkrankungen, z.T.
minimalinvasiv bzw.
laparoskopisch.

Spektrum:

Entfernung der Gallenblase -
laparoskopisch
Biliodigestive Anastomose -
offene Gallenchirurgie
Atypische und
Segmentypische
Leberresektionen -
laparoskopisch
Pankreasschwanzresektion
im Zuge multivizeraler

Resektion
Enge Zusammenarbeit mit
ACH an zweiten Standort

Resezierende und
rekonstruktive Verfahren,
wie Magen-, Darm-, Leber-
und Gallenwegschirurgie,
sowie maligne Tumore im
Bereich der Extremitaten.
Systematisch
Lymphadenektomien
erfolgen meist
laparoskopisch.

Die chirurgische Sanierung
von Dekubitalgeschwiren
wird durch Behandlung im
Spezialbett nach
stadiengerechtem
Wunddebridement und unter
Zuhilfenahme der
Vakuumtherapie, ggf. auch
mittels zusatzlicher
plastischer Rekonstruktion
durchgefiihrt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

Operative Versorgung bei
Karpaltunnelsyndrom oder
Sulcus ulnaris Syndrom.

Cholecystektomie,
Appendektomie,
Herniotomie, Fundoplikatio,
Nebennierenresektionen,
Resektionen bei Dinn- und
Dickdarmerkrankungen,
Kolon- und
Rektumcarzinome werden
laparoskopisch durchgefiihrt.
Die laparoskopische Op-
Technik ist die
Standardtechnik in der
Viszeralchirurgie.

Die transanale
endoskopische
Mukosektomie (TEM) bzw.
transanale Tumorabtragung
bei Adenomen oder kleinen
Karzinomen werden
stadiengerecht, nach
entsprechender
endosonographischer
Diagnostik durchgefuhrt.

Alle Formen der
Narbenhernienkorrektur am
Abdomen werden mittels
modernen Netz-
Implantationsverfahren,
offen in Inlay- und/oder
Sublay-Technik, ggf. auch in
Kombination mit spez.
rekonstruktiven Verfahren
der Fascie oder
laparoskopisch in IPOM-
Technik durchgefiihrt.

Sprechstunden:

Dienstag und Donnerstag:
Coloproktologie,
Hernienchirurgie,
Bauchchirurgie,
Endokrinologie und
Shuntchirurgie

Anlage von Dialyseshunts
und Dialysekathetern.

Komplikationsarme
Portimplantation in LA,
ambulant.
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VC63

VC67

VC68

VC71

Amputationschirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

Mammachirurgie

Notfallmedizin

Stadiengerechte
Amputationen in Minor- und
Majortechnik.

In Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Anasthesiologie-
und Intensivmedizin wird die
gemeinsame Intensivstation
(4 Betten) betreut.

Chirurgie der mannlichen
Brust

In unserer ZNA werden alle
Arten von Notfallen
erstversorgt und je nach
Befund in der Helfenstein
Klinik oder entsprechend
spezialisierten Kliniken
weiterbehandelt.

VD03

VD04

VD10

VD14
VD15
VD20

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Andrologie

Dermatohistologie

Wundheilungsstérungen

Hauttumoren werden
stadiengerecht excidiert und
der Defekt mittels plastischer
Rekonstruktion wieder
hergestellt.

Infektionen der Haut und
Unterhaut werden meist
konservativ, gelegentlich
auch durch Entlastung
operativ behandelt.

Hauttumore (Lipome,
Atherome, Naevi, etc.)
werden chirurgisch exzidiert.
Mannliche Mastopathie.
Navi Exzision.

Spezielle

Wundsprechstunde und
spezielle Wundtherapie.

Medizinische Leistungsangebote M
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VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Auf Zuweisung von
niedergelassenen
Nephrologen werden alle
Formen der Dialyse-Shunt-
Chirurgie, insbesondere
Neuanlage, Rekonstruktion,
Revision an den oberen und
unteren Extremitaten
angelegt. Zusatzlich
Implantation von Dialyse-
Dauerkathetern und
temporaren
Dialysekathetern.

VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Diagnostik und Akuttherapie
Genitalorgane bei Hodentorsion.
Phimosenoperationen mittels
subtotaler bzw. totaler
Circumcision.

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Die Serviceeinrichtungen

Serviceeinrichtungen (Backer/Cafe,

AutomatenstralRe, Apotheke
und Bank) sind mit dem
Rollstuhl gut erreichbar.

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstlitzung Der ehrenamtliche Dienst
unterstitzt bei Bedarf.

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF25 Dolmetscherdienst

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden
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m Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfie
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Teilweise.
BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Personelle Unterstitzung
Demenz oder geistiger Behinderung durch die "Griinen Damen"

und den Pflegedienst,
Einrichtung eines

Demenzwohnzimmers
(Erinnerungszimmer).

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
BF04 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

BF05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fir Kein Blindenleitsystem,
sehbehinderte oder blinde Menschen sondern personelle
Unterstiitzung durch den
ehrrenamtlichen Dienst der
"Grunen Damen".

Aspekte der Barrierefreiheit

(o2}
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BF24 Diatetische Angebote Diatkuche wird angeboten.
Diatassistenten beraten bei

Bedarf Patienten und
Angehdrige. Fur
verschiedene
Krankheitsbilder (z.B.
Diabetes) werden
Schulungen durchgefiihrt.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 985

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatsprechstunde fiir allgemein-, endokrine und viszeralchirurgische sowie proktologische

Fragestellung (CA Dr. M. Hahn)

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Dienstag- und Donnerstagnachmittag nach Vereinbarung.

KV-Ambulanz fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (CA Dr. M. Hahn)

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Dienstag- und Donnerstagnachmittag: fur alle allgemeinchirurgischen,
endokriniologischen, viszeralchirurgischen, onkologischen und
proktologischen Fragestellungen
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-812.5

5-790.2b

5-787.1r
8-200.6

5-790.16

5-811.0h

8-201.0

5-787.06
5-810.4h

1-502.4
3-200
3-205
5-535.1

5-572.1
5-782.4u

5-787.09
5-787.0b
5-787.0c
5-787.0n
5-787.11

5-787.14

18

14
11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

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

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Native Computertomographie des Schadels
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Zystostomie: Perkutan

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung
der Kontinuitat: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius proximal
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-787.1e
5-787.1f
5-787.1n
5-787.27

5-787.30
5-787.31
5-787.37
5-787.3c
5-787.3k
5-787.3r
5-787.62
5-787.9n

5-787.cm

5-787.90

5-787.95

5-787.k0

5-787 k1

5-787.k6

5-787 .kk

5-790.0v

5-790.13

5-790.1b

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Schraube: Schenkelhals
Schraube: Femur proximal
Schraube: Tibia distal

Zuggurtung/Cerclage: Ulna

Platte: Klavikula

Platte: Humerus proximal
Platte: Ulna proximal
Platte: Phalangen Hand
Platte: Tibia proximal
Platte: Fibula distal
Marknagel: Humerusschaft

Fixateur externe: Tibia

Transfixationsnagel:

Intramedullarer Draht:

Intramedullarer Draht:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte: Tibia

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

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

distal

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

Metakarpale
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5-790.1¢c

5-790.1w

5-790.25

5-790.2¢c

5-790.2v

5-795.1a

5-795.1c

5-795.1w

5-795.2b

5-795.2v

5-795.3b

5-795.3c

5-796.1v

5-796.2b

5-796.2c

5-796.2v

5-800.3h

5-800.9h

5-801.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Ful

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Phalangen Hand

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell
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5-804.0

5-806.3

5-806.c

5-808.b2
5-811.1h

5-812.7

5-840.35

5-840.64

5-840.n4

5-841.45

5-841.47

5-850.82

5-855.13

5-855.2a

5-859.2a

5-863.5
5-892.1e

8-200.4

8-200.5

8-200.w

8-201.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

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

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Knécherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Interphalangealgelenkes am Daumen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einem Muskel: Oberarm und Ellenbogen

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Fuf}

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

Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Fuf}

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk
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8-201.6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Distales Radioulnargelenk

8-201.7 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Handgelenk n.n.bez.

8-201.d (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

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

8-201.s (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kiefergelenk

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,64

Personal mit direktem 5,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,69 Annahme 30% Ambulanztatigkeit
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,95

Falle je Vollkraft 249,36709
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,64
Personal mit direktem 3,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,09
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,55

Falle je Vollkraft 386,27451

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 8,81

Personal mit direktem 8,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,81

Falle je Anzahl 111,80477
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 212

Personal mit direktem 2,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,12

Falle je Anzahl 464,62264
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,52

Personal mit direktem 0,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,52
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-3 Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum"

Fachabteilungsschlissel: 1591

Art: Orthopadisch-
Unfallchirurgisches
Zentrum

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. René Schmidt

Telefon: 07161/64-2222

E-Mail: rene.schmidt@af-k.de

Anschrift; Eichertstralle 3
73035 Goppingen

URL: https://www.alb-fils-kliniken.de/orthopaedisch-unfallchirurgisches-
zentrum/klinik-startseite/

Position: Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name: Thomas Meifden

Telefon: 07331/23-201

E-Mail: thomas.meissen@af-k.de

Anschrift: Eybstralie 16
73312 Geislingen an der Steige

URL: https://www.alb-fils-kliniken.de/orthopaedisch-unfallchirurgisches-

zentrum/klinik-startseite/

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen Entfernung von
Osteosynthesematerial
jeglicher Art
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Rekonstruktion und
Ersatzplastik nach
unfallbedingten Schadigung
an allen Gelenken. Ersatz
des vorderen Kreuzbandes,
MPFL-Plastik bei
Patellaluxation.

Hift- und
Kniegelenkersatzverfahren
beinhalten sowohl
zementierte als auch nicht
zementierte Verfahren - je
nach Situs - und die
Implantation des "totalen
Femurs".

Schulterprothetik mit
Hemiprothese oder inverser
Prothese uberwiegend
eingesetzt bei
traumatologischen
Patienten.

Primar- und
Wechseloperationen am
Hift-, Knie- und
Schultergelenk.
Primaroperationen am
Sprunggelenk,
Ellenbogengelenksprothese
n bei rheumatischer
Destruktion.
Mehrfachwechsel und
septische Wechsel bei
infizierten Kunstgelenken,
Anwendung
minimalinvasiver Verfahren
und Computernavigation.

Bildgebende Diagnostik
mittels MRT/3P-
Skelettszintigraphie, CT,
chirurgisches Debridement,
Defektiiberbriickung auch
mittels Tumorendoprothese

Diagnostik von Schadel-
Hirnverletzungen und
Therapie einfacher
Verletzungen - Kooperation
bei schweren Verletzungen
mit dem BWK Ulm

In Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur Allgemein- und
Gefalchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC34

VC35

VC36

VC37

VC38

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

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

Konservativ und operativ bei
Bedarf in Kooperation mit
der Thoraxchirurgie

Versorgung der Verletzung
der Wirbelsaule in allen
Abschnitten. Die
Implantatauswahl sowie die
Implantattechnik (minimal-
invasiv) wird dem Stand der
Wissenschaft angepasst.

Stabilisation von Becken-
und Acetabulumfrakturen,
Stabilistion von ventral und
dorsal mit 3D-Réntgen und
Navigation.

Erklartes Ziel ist hier die
baldige definitive
Primarversorgung sowohl
bei Polytraumata als auch
bei isolierten
Extremitatentraumata mit
allen aktuellen
Osteosyntheseverfahren.

Erklartes Ziel ist hier die
schnellstmogliche definitive
Primarversorgung sowohl
bei Polytraumata als auch
bei isolierten
Extremitatentraumata mit
allen aktuellen
Osteosyntheseverfahren.

Erklartes Ziel ist hier die
baldigstmogliche definitive
Primarversorgung sowohl
bei Polytraumata als auch
bei isolierten
Extremitatentraumata mit
allen aktuellen
Osteosyntheseverfahren.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

Ziel ist hier eine
baldigstmogliche
Primarversorgung sowohl
bei Polytraumata, als auch
bei isolierten
Extremitatentraumata mit
allen aktuellen
Osteosyntheseverfahren.

Die stationare Versorgung
geriatrischer Patienten
erfolgt im Rahmen eines
Assessments. Korr.-Op. bei
posttr. Achsfehlstellungen.

Versorgung sowohl
konservativ als auch operativ
mit modernsten Verfahren.
Korrekturoperationen bei
Achsfehlstellungen.
Knorpelersatzverfahren am
Sprungbein.

Erklartes Ziel ist hier eine
baldigstmogliche definitive
Primarversorgung sowohl
bei Polytraumata als auch
bei isolierten
Extremitatentraumata mit
allen aktuellen
Osteosyntheseverfahren.

Behandlung angeborener,
degenerativer und
traumatischer Erkrankungen
der

Wirbelsaule,
Bandscheibenprothesen,
Dynamische
Stabilisationsverfahren,
Minimal-invasive
Bandscheibenchirurgie,
Operation des engen

Spinalkanals,
offene und minimal-invasive
Versteifungsverfahren.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC56

VC58
VC63
VC64
VC65

VC66

VC71
VO15

VO16

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde
Amputationschirurgie
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Notfallmedizin

FuBchirurgie

Handchirurgie

Die groRen Gelenke des
menschlichen Korpers
werden arthroskopisch
diagnostiziert und die
arthroskopischen
Behandlungsverfahren
vorgenommen.
Arthroskopische
Operationen an Knie, Hiifte,
Schulter, Sprunggelenk,
Ellenbogen, Wirbelsaule.

Konservative und operative
Versorgung mit modernsten
Implantaten und Navigation,
wenn moéglich minimal-
invasiv. Endoskopische
Bandscheibenoperationen,
Bandscheibenprothesen,
Erweiterung des
Ruickenmarkkanals,
Versteifungsoperationen,
Kyphoplastie.

Arthroskopische
Operationen an Knie, Hiifte,
Schulter, Ellenbogen,
Sprunggelenk, Handgelenk.

Behandlung von Vor- und
RuckfuRdeformitaten, Hallux
Valgus, Krallen- und
Hammerzehen, Knick-Senk-
Plattful®, Spreizful},
RuckfuBchirurgie.

Unfall. und
verschleiBbedingte Schaden
an der Hand sowie nétige
Nachbehandlungen.
Operative Therapie
rheumatischer
Handdeformitaten,
Handgelenks- und
Fingergelenksversteifungen,
Synovektomien, kiinstliche
Fingergelenke.
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VO19 Schulterchirurgie

Arthroskopische Verfahren
bei
Schultergelnksverschleil3,
Subacromiale
Dekompression, Naht und
Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette,
Behandlung der
Schultereckgelenksarthrose.
Implantation und Wechsel
von Schulterprothesen.

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK29 Spezialsprechstunde

VK32 Kindertraumatologie

Medizinische Leistungsangebote

Konservative und operative
Behandlung von
Huftdysplasie,
Beinlangendifferenzen und
Achsfehlstellungen.
Anwendung von
Epiphysiodesen.

Medizinische Leistungsangebote

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und

sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Karpaltunnelsyndrom,
Sulcus ulnaris Syndrom,
andere Engpasssyndrome.

Kooperation mit
Geriatrischem Schwerpunkt.

Medizinische Leistungsangebote

VOO00 Schmerztherapie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

Entfernung von
Osteosynthesematerial
jeglicher Art
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Konservative und operative
Versorgung mit modernsten
Implantaten und Navigation,
wenn moglich minimal-
invasiv. Endoskopische
Bandscheibenoperationen,
Bandscheibenprothesen,
Erweiterung des
Ruckenmarkkanals,
Versteifungsoperationen,
Kyphoplastie.

VC66 Arthroskopische Operationen Arthroskopische
Operationen an Knie, Hiifte,
Schulter, Ellenbogen,
Sprunggelenk, Handgelenk.

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Gelenkerhaltende
Operationen
(Gelenkspiegelungen,
Achskorrekturen) und
gelenkersetzende
Operationen (unikondylare
Prothese am Kniegelenk,
Oberflachenprothesen,
achsgeflihrte Prothesen,
Standard- und
Kurzschaftprothesen,
Schulterprothesen,
Sprunggelenkprothesen).

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Morbus Bechterew
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Die Versorgung der
Wirbelsaule und des Riickens Verletzungen der

Wirbelsaule wird bereits seit
zwei Jahrzehnten
vorgenommen. Dies gilt fiir
alle Abschnitte der
Wirbelsaule. Sowohl die
Implantatauswabhl als auch
die Implantattechnik
(minimal-invasiv) wird dem
Stand der Wissenschaft
angepasst.

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

VO09

VO10

VO11

VO12

VO14

VO15

VO16

VO17

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Kinderorthopadie

Endoprothetik

FuBchirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie

Knorpelknochenverpflanzun
gen (OATS) und
Chondrozytentransplantation
(ACT).

Bei der Versorgung von
Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane wird eine
enge Kooperation mit dem
Onkologischen Schwerpunkt
angestrebt. Zum Einsatz
kommen samtliche
Osteosyntheseverfahren,
gegebenenfalls
Verbundosteosynthesen,
sowohl palliativ als auch
kurativ.

Huaftreifungsstérung,
Klumpfuf®

Primar- und
Wechseloperationen am
Huft-, Knie- und
Schultergelenk.
Primaroperationen am
Sprunggelenk.
Ellenbogengelenksprothese
n bei rheumatischer
Destruktion.

Behandlung von Vor- und
Ruckfuldeformitaten, Hallux
Valgus, Krallen- und
Hammerzehen, Knick-Senk-
Plattful3, Spreizful},
Ruickfulichirurgie.

Unfall. und
verschleiRbedingte Schaden
an der Hand sowie nétige
Nachbehandlungen.
Operative Therapie
rheumatischer
Handdeformitaten,
Handgelenks- und
Fingergelenksversteifungen,
Synovektomien, kinstliche
Fingergelenke.

Operative Behandlung der
kleinen und grofRen Gelenke
mit Entfernung der
Gelenkschleimhaut,
Versteifungsoperationen und
Gelenkersatz (Prothese).
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VO19 Schulterchirurgie Arthroskopische Verfahren
bei
Schultergelnksverschleil3,
Subacromiale
Dekompression, Naht und
Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette,
Behandlung der
Schultereckgelenksarthrose.
Implantation und Wechsel
von Schulterprothesen.

Medizinische Leistungsangebote

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Bei der Versorgung von
Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane wird eine
enge Kooperation mit dem
Onkologischen Schwerpunkt
angestrebt. Zum Einsatz
kommen samtliche
Osteosyntheseverfahren,
gegebenenfalls
Verbundosteosynthesen
sowohl palliativ als auch
kurativ.

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

m Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Die Serviceeinrichtungen
Serviceeinrichtungen (Backer/Cafe,
Automatenstralte, Apotheke
und Bank) sind mit dem
Rollstuhl gut erreichbar.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstitzung Der ehrenamtliche Dienst
unterstutzt bei Bedarf.

a

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Helfenstein Klinik

Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienst

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofde, elektrisch verstellbar)

BF19 Rontgeneinrichtungen flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrélRe,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Teilweise.
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Personelle Unterstlitzung
Demenz oder geistiger Behinderung durch die "Griinen Damen"

und den Pflegedienst,
Einrichtung eines

Demenzwohnzimmers
(Erinnerungszimmer).

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

BF05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fir Kein Blindenleitsystem,
sehbehinderte oder blinde Menschen sondern personelle
Unterstitzung durch den
ehrrenamtlichen Dienst der
"Griinen Damen".

(2}
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m Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatetische Angebote Diatkuche wird angeboten.
Diatassistenten beraten bei
Bedarf Patienten und
Angehorige. Fur
verschiedene
Krankheitsbilder (z.B.
Diabetes) werden
Schulungen durchgefiihrt.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1203

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Ambulanz OUZ
Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Berufsgenossenschaftliche Sprechstunde
Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMQ09)
Kommentar: Taglich zwischen 7:30 und 18:00 Uhr

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)

Kommentar:

~
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Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,95

Personal mit direktem 5,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,79 Annahme 30% Ambulanztatigkeit
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,16

Falle je Vollkraft 289,18269
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,83
Personal mit direktem 2,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,85
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,98

Falle je Vollkraft 607,57576

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Helfenstein Klinik

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 11,39

Personal mit direktem 11,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,39

Falle je Anzahl 105,61896
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Anzahl (gesamt) 217
Personal mit direktem 2,17

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,17

Falle je Anzahl 554,37788

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Anasthesie und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 1592

Art: Klinik fir Anasthesie
und Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Leitender Arzt Anasthesiologie
Dr. med. Stefan Schulz, MBA

Telefon: 07331/23-0

E-Mail: stefan.schulz@af-k.de

Anschrift: Eybstralle 16
73312 Geislingen an der Steige

URL: https://www.alb-fils-kliniken.de/anaesthesiologie-intensivmedizin-
notfallmedizin-und-schmerztherapie/klinik-startseite/

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. Matthias Fischer

Telefon: 07161/64-2310

Fax: 07161/64-1819

E-Mail: matthias.fischer@af-k.de

Anschrift: EichertstralRe 3
73035 Goppingen

URL: https://www.alb-fils-kliniken.de/anaesthesiologie-intensivmedizin-
notfallmedizin-und-schmerztherapie/klinik-startseite/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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VCO00 Beatmungsmedizin Es stehen 4 Betten der
Intensivstation fur
Beatmungsmedizin zur
Verfiigung. Neben der
Entwéhnung vom
Beatmungsgerat werden
auch alle begleitenden
Probleme angegangen. Eine
frihzeitige Mobilisierung -
auch unter Beatmung - wird
angestrebt.

VCT71 Notfallmedizin Der Notarztdienst Geislingen
steht unter der Leitung der
Klinik fir Anasthesie und
Intensivmedizin. Der
Notarztstandort nimmt
erfolgreich an der
Qualitatssicherung der
Notfallmedizin durch die
Landesarztekammer BW teil.

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Anasthesiologie Allgemeine und regionale
Anasthesieverfahren,
ambulante, prastationare
und stationare
anasthesiologische
Voruntersuchung und
Anasthesieaufklarung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI20 Intensivmedizin Auf der interdisziplinaren
Intensivstation werden alle
intensivpflichtigen
Erkrankungen behandelt. Es
kommen alle modernen
intensivmedizinischen
Diagnostik- und
Therapieverfahren incl.
Beatmungstherapie zum
Einsatz.

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
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Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Die Serviceeinrichtungen
Serviceeinrichtungen (Backer/Cafe,
Automatenstralte, Apotheke
und Bank) sind mit dem
Rollstuhl gut erreichbar.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstitzung Der ehrenamtliche Dienst
unterstutzt bei Bedarf.

Aspekte der Barrierefreiheit
BF25 Dolmetscherdienst

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Teilweise.

N
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BF16

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Personelle Unterstiitzung
durch die "Griinen Damen"
und den Pflegedienst,
Einrichtung eines
Demenzwohnzimmers
(Erinnerungszimmer).

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
BFO05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir

sehbehinderte oder blinde Menschen

Aspekte der Barrierefreiheit

Kein Blindenleitsystem,
sondern personelle
Unterstitzung durch den
ehrrenamtlichen Dienst der
"Griinen Damen".

Diatkiche wird angeboten.

BF24 Diatetische Angebote
Diatassistenten beraten bei
Bedarf Patienten und
Angehorige. Fur
verschiedene
Krankheitsbilder (z.B.
Diabetes) werden
Schulungen durchgefiihrt.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 190

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Arzt oder Arztin 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 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,95

Personal mit direktem 7,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,59 Annahme 20% Ambulanztatigkeit
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,36

Falle je Vollkraft 29,87421
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,42

Personal mit direktem 5,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,08
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,34

Falle je Vollkraft 43,77880

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 22,58

Personal mit direktem 22,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22,58

Falle je Anzahl 8,41453
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde”

Fachabteilungsschlissel: 2690

Art: Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Belegarzt HNO
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Stefan Hausch
Telefon: 07161/989373
E-Mail: info@af-k.de
Anschrift: Jahnstralle 4

73054 Eislingen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Belegarzt HNO
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Georg Phleps
Telefon: 07331/95900
E-Mail: info@af-k.de
Anschrift: Stockstrale 2

73312 Geislingen an der Steige
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VHOO Sonstige im Bereich HNO

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
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VHO04 Mittelohrchirurgie
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Medizinische Leistungsangebote

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Medizinische Leistungsangebote

VN22 Schlafmedizin

Medizinische Leistungsangebote

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

VI34 Elektrophysiologie

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

o
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Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Die Serviceeinrichtungen
Serviceeinrichtungen (Backer/Cafe,
Automatenstralte, Apotheke
und Bank) sind mit dem
Rollstuhl gut erreichbar.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstitzung Der ehrenamtliche Dienst
unterstutzt bei Bedarf.

Aspekte der Barrierefreiheit
BF25 Dolmetscherdienst

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Teilweise.

—_—
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BF16

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Personelle Unterstiitzung
durch die "Griinen Damen"
und den Pflegedienst,
Einrichtung eines
Demenzwohnzimmers
(Erinnerungszimmer).

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
BFO05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir

sehbehinderte oder blinde Menschen

Aspekte der Barrierefreiheit

Kein Blindenleitsystem,
sondern personelle
Unterstitzung durch den
ehrrenamtlichen Dienst der
"Griinen Damen".

Diatkiche wird angeboten.

BF24 Diatetische Angebote
Diatassistenten beraten bei
Bedarf Patienten und
Angehorige. Fur
verschiedene
Krankheitsbilder (z.B.
Diabetes) werden
Schulungen durchgefiihrt.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 14

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

102



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Helfenstein Klinik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2
Falle je Anzahl 7,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Institut fir Radiologie
B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Radiologie"
Fachabteilungsschlissel: 3200
Art: Institut fir
Radiologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stephan Zangos

Telefon: 07161/64-2015

E-Mail: stephan.zangos@af-k.de

Anschrift: EichertstralRe 3
73035 Goppingen

URL: https://www.alb-fils-kliniken.de/radiologie-und-nuklearmedizin/klinik-
startseite/

Position: Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Gerhard Fenk

Telefon: 07331/23-0

E-Mail: gerhard.fenk@af-k.de

Anschrift; Eybstralte 16
73312 Geislingen an der Steige

URL: https://www.alb-fils-kliniken.de/radiologie-und-nuklearmedizin/klinik-
startseite/

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)
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VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR40 Spezialsprechstunde

VR43 Neuroradiologie

VR44 Teleradiologie

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Die Serviceeinrichtungen
Serviceeinrichtungen (Backer/Cafe,
Automatenstralte, Apotheke

und Bank) sind mit dem
Rollstuhl gut erreichbar.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstitzung Der ehrenamtliche Dienst
unterstutzt bei Bedarf.
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Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienst

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofde, elektrisch verstellbar)

BF19 Rontgeneinrichtungen flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrélRe,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Teilweise.
BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Personelle Unterstlitzung
Demenz oder geistiger Behinderung durch die "Griinen Damen"

und den Pflegedienst,
Einrichtung eines

Demenzwohnzimmers
(Erinnerungszimmer).

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

BF05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fir Kein Blindenleitsystem,
sehbehinderte oder blinde Menschen sondern personelle
Unterstitzung durch den
ehrrenamtlichen Dienst der
"Griinen Damen".

~
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Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF24 Diatetische Angebote Diatkuche wird angeboten.
Diatassistenten beraten bei
Bedarf Patienten und
Angehorige. Fur
verschiedene
Krankheitsbilder (z.B.
Diabetes) werden
Schulungen durchgefiihrt.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,60
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,90

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,60
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,90

Falle je Vollkraft 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 12 100

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0 In diesem

(09/2) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 In diesem

Systemwechsel/-Explantation (09/3) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem

Implantation (09/4) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem

Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 In diesem

Systemwechsel/-Explantation (09/6) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Gynakologische Operationen (15/1) 5 100

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

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit 43 100

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) (Daten- (Datenschutz)

schutz)
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Leisungsbereich Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Dekubitusprophylaxe (DEK) 54 101,85

Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 239 100

Zaehlleistungsbereich 230 HEP 100

Huftendoprothetik:

Huftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Zaehlleistungsbereich 11 HEP 100

Huftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 132 100

Zaehlleistungsbereich 130 KEP 100

Knieendoprothetik:

Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Zaehlleistungsbereich (Daten-  KEP (Datenschutz)

Knieendoprothetik: Wechsel und schutz)

Komponentenwechsel (KEP_WE)

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

Ambulant erworbene Pneumonie 276 100

(PNEU)

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

Zaehlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH In diesem

endovaskulare Leistungsbereich

Aortenklappenimplantation wurde keine

(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zaehlleistungsbereich Kathetergestitzte 0 HCH In diesem

transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich

(HCH_AORT_KATH_TRAPI) wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation, 0 In diesem

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich

n (HTXM) wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zaehlleistungsbereich 0 HTXM In diesem

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich

n (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich

Dokumen-
bereich | tationsrate

Zaehlleistungsbereich

Herztransplantation (HTXM_TX)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)

transplantation (PNTX)

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

HTXM

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur

Veroéffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link enthommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung

auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05
Rechnerisches Ergebnis 1,57
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 6,89
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 2,67 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ja

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link enthommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung

auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

1,06
0,93-1,19
0
0-64,06
15

0

0,06
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 5,88 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,1
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Helfenstein Klinik

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,17
Rechnerisches Ergebnis 2,64

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,47 - 11,21

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 4,02 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

89,25

89,04 - 89,45

100

75,75 - 100

12

12

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 60,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitatssicherung 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.

%

95,74

95,66 - 95,81
86,84
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,67 - 94,25
Grundgesamtheit 38

Beobachtete Ereignisse 33

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

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das

Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 1,44
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 - 1,53
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-24,25
Grundgesamtheit 12
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 3,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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unverandert

MMiye »

Helfenstein Klinik

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

98,55

98,46 - 98,64

91,67

64,61 - 98,51

12

11

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

Nein
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Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

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

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

96,85

96,72 - 96,98
91,67

64,61 - 98,51
12

11
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Helfenstein Klinik

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

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

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

0,13
0,11-0,16
0

0-24,25
12

0
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Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

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
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen
die korrekte Systemwabhl darstellen. Werden Systeme 3.
Wahl jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

1,57

1,48 - 1,66
0
0-24,25
12

0

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

Referenzbereich <=10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  verbessert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

88,28

87,96 - 88,59

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

Nein

Referenzbereich

>= 74,04 % (5. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
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Helfenstein Klinik

Bundesergebnis 7,64
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,23 - 8,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <=20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
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Helfenstein Klinik

Bundesergebnis 1,22
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,11 -1,33

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <=5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Helfenstein Klinik
Leistungsbereich Gynékologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden nicht
beriicksichtigt)
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Griinde gibt, die darauf schlielRen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstiitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
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Helfenstein Klinik

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

verfahren/.

1,1

1,03-1,17

0

0-88,93

4

0

0,02

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=4,18

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

2,47

2,38 - 2,56

0

0-43,45

5

0

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

Nein

Referenzbereich

<= 4,94 % (90. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

%

12,24

11,01 - 13,58

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

%

11,97

11,05 - 12,96

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

1,14

1,05-1,25

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

Nein

Referenzbereich

Sentinel-Event
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Helfenstein Klinik

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

20,03

19,39 - 20,68

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

Nein

Referenzbereich

<= 40,23 % (95. Perzentil)
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Helfenstein Klinik

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht

aufgetreten sind.
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Helfenstein Klinik

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

1,27

1,18 - 1,36

0

0-8,57

41

0

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

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

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 14,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 13,85-14,4

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebmisBewertung
Referenzbereich <= 15,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfiuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,03

1,01-1,05

1,18

0,6 - 2,07

30

7

5,92

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,24 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158



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

Fachlicher Hinweis 1QTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

Einheit

Bundesergebnis 0,91
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 -0,99
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-11,19
Grundgesamtheit 41
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,31

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich <= 4,28 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0,67

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23-1,78
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,17 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfiuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,03
1-1,07

0-1,98

41

0

1,78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,07 (90. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

%

95,34

95,16 - 95,52

94,59

82,3-98,5

37

35

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

Nein

Referenzbereich

>= 85,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden:
https://www.igtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
0,09
0,04 -0,19
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Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 168



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Helfenstein Klinik

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,42 - 6,71

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 8,20 % (80. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
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Mizes »

Helfenstein Klinik

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Werden Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgefihrt, kdnnte dies u. a.
darauf hindeuten, dass die Moglichkeit der
Selbstinformation, der Zweitmeinung, der arztlichen
Aufklarung und der Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten in notwendige Entscheidungen zeitlich nicht
voll ausgeschopft werden konnte.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

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

%

4,01

3,85-4,17

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

Nein
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< Gemeinsamer
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Mizes »

Helfenstein Klinik

Referenzbereich <= 16,36 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein

Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
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Helfenstein Klinik

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 97,46
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,34 - 97,57
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
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Helfenstein Klinik

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
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Helfenstein Klinik

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 96,44
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,23 - 96,63
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
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Helfenstein Klinik

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
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Helfenstein Klinik

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefuhrt
und somit keine Bewertung der Standorte
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit noch
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs im
Zusammenhang mit den einflielenden Faktoren fur
Deutschland vorliegen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 13,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,86 - 13,38
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
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Helfenstein Klinik

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
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Mizes »

Helfenstein Klinik

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grinde gibt, die darauf schlielen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Helfenstein Klinik

Einheit %

Bundesergebnis 97,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,76 - 98,1

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
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Helfenstein Klinik

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grinde gibt, die darauf schlielen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Helfenstein Klinik

Einheit %

Bundesergebnis 99,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,14 - 99,38
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Helfenstein Klinik

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBnahmen

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,11

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 0,33
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Helfenstein Klinik

Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

0,01

0,01 -0,01

0

0-0,07

5889

0

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

Nein
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Helfenstein Klinik

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 187



\ll&g .
§ Gemeinsamer
;v Bundesausschuss

Helfenstein Klinik

iz »

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Helfenstein Klinik

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen

Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,1
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,14
Rechnerisches Ergebnis 0,4
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02-1,78
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Helfenstein Klinik

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

Referenzbereich <= 3,12 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

97,13

97,05 - 97,2

96,91

93,42 - 98,57

194

188

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

92,36

91,99 - 92,72

100

74,12 -100

11

11

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 86,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

13,75

13,48 - 14,03

10,26

4,06 - 23,58

39

4

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

Nein

Referenzbereich

<=15,00 %

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 195



tll;,{' ‘
S Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Helfenstein Klinik

MMiye »

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

95,81

95,72 - 95,9

88,42

83,09 - 92,23

190

168

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 85,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

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
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhdhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbn-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

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

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/qgs-verfahren/.

%

98,1

98,03 - 98,16
100

98,05 - 100
193

193

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
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Helfenstein Klinik

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1

0,98 - 1,02

1,13

0,55 - 2,27

223

7

6,22

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,40 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von
Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, wahrend des
stationaren Aufenthalts zu versterben, mafigeblich
beeinflussen. Darauf konnten dann in einem zweiten
Schritt die 10 % der Patientinnen und Patienten ermittelt
werden, bei denen dieses Risiko besonders gering ist.
Diese bilden die Grundgesamtheit fir diesen
Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen und
Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit".

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

0,21
0,19-0,23
0
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-1,82
Grundgesamtheit 207

Beobachtete Ereignisse 0

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

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 204



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Helfenstein Klinik

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
QSKH
Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

1,51

1,46 - 1,57
2,07

0,81 - 5,21
193

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

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

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 5,72 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

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
QSKH
Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

6,18

5,84 - 6,54
0

0-29,91

9

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

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

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 15,15 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 208



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Helfenstein Klinik

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

4,62

4,45-479

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich <= 11,41 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

2,35

2,28-2,42

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

Nein
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Helfenstein Klinik

Referenzbereich <=7,50 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

3,24

2,95 - 3,55

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

Nein
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Helfenstein Klinik

Referenzbereich <= 10,37 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

97,82

97,75 -97,9

99,07

94,94 - 99,84

108

107

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert

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

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,43

96,17 - 96,68

100

84,54 - 100

21

21

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 93,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,87 - 93,72
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhdhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbn-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

92,92

92,79 - 93,04

96,15

91,31 - 98,35

130

125

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Bundesergebnis 0,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis 4,88

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,67 - 13,88

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 3,79 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,35-1,46

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 5,00 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 1-1,1
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,89 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 224



tll;,{' .
S Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Helfenstein Klinik

MMiye »

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

4,59

4,25 - 4,96

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

Nein
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Helfenstein Klinik

Referenzbereich <= 13,33 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

%

0,04

0,03 - 0,05

0

0-3,26

114

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 228



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Helfenstein Klinik

Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen

Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
kdénnen.

%

99,79

99,76 - 99,81

100

97,36 - 100

112

112

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich >= 98,54 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

98,49

98,45 - 98,54

99,28

97,42 - 99,8

278

276

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

%

98,54

98,49 - 98,58

99,28

97,4 - 99,8

276

274

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

%

97,25

96,91 - 97,56

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

234



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Helfenstein Klinik

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

In Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene
antimikrobielle Therapie regelmagig bei Aufnahme zur
Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies kann zu
rechnerischen Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht
Ausdruck eines Qualitatsproblems sein.

Einheit %

Bundesergebnis 95,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,01 - 95,18
Rechnerisches Ergebnis 98,24

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,56 - 99,31
Grundgesamtheit 227

Beobachtete Ereignisse 223

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

93,87

93,74 - 93,99

97,89

93,97 - 99,28

142

139

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Helfenstein Klinik

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

95,56

95,47 - 95,66

98,57

95,88 - 99,51

210

207

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 238



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Helfenstein Klinik

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,49

96,42 - 96,55

100

98,61 - 100

272

272

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,06

1,05-1,07

0,92

0,69 - 1,21

278

42

45,57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

<= 1,58 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

Berichtsjahr

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

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

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. GemafR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bezeichnung Teilnahme

Schlaganfall: Akutbehandlung trifft_nicht_zu

MRE ja

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

e

Diabetes mellitus Typ 2

C-3
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C4

Qualitatssicherung

Leistungsbereich

Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Notfallmedizin
Mobile Datenerfassung beim Einsatz

erfolgreiche Teilnahme; bessere Reaktionszeiten aufgrund
schneller Datenerfassung in akuten Fallen

kontinuierlich

kontinuierlich

Benchmark mit anderen Notfallstandorten in Baden-
Wirttemberg durch Export in landesweite Datenbank

https://www.sqrbw.de/de

QM

Qualitat der medizinischen Behandlung inkl. Peer Review
https://www.initiative-
qualitaetsmedizin.de/qr/applet/5c08a2420b3f35026bb467c6
8f124a7436f5f0e7/

kontinuierlich

kontinuierlich

https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/

https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
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Leistungsbereich
Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1

Viszeralonkologisches Zentrum

OnkoZert-Zertifizierung "Viszeralonkologisches Zentrum" mit
Darmkrebszentrum, Pankreaszentrum, Magenzentrum

Zertifizierung mit Erhebungsbogen, Kennzahlenbogen,
Matrix und Begehung

kontinuerlich

jahrlich

http://www.oncomap.de/

http://www.onkozert.de/viszeralonkologisches _zentrum.htm

Notfallmedizin
24 Qualitatsindikatoren (Fahrzeit, Ausriickzeit, usw.)

Forderung guter Qualitat im Rettungsdienst im Interesse der
Burgerinnen und Birger.

jahrlich

Fur die notarztliche Dokumentation und die Leitstellen in
Baden-Wirttemberg hat die SQR-BW Standarddatensatze
mit definierten Inhalten und Formaten entwickelt.

https://lwww.sqrbw.de/de

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1

Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 107
Ausnahme: keine Ausnahme
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 107
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 107
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Prifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemalR} § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.
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C-7

1

1.1

110.91

150.01
E86
N39.0
R55
150.14
J18.9
R07.4
A09.9

150.13
J18.1
J15.9
A46
110.01

148.0

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 28
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 4
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung

abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 4
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

136

126
112
101
101
84
68
68
61

55
54
44
40
40

36

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Volumenmangel

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Synkope und Kollaps

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht nédher bezeichneten Ursprungs

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Vorhofflimmern, paroxysmal
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

A09.0 33 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

J44.19 32 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht néher bezeichnet

K59.0 31 Obstipation

F10.0 30 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J20.9 30 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

K29.1 29 Sonstige akute Gastritis

D50.8 27 Sonstige Eisenmangelanamien

K29.0 27 Akute hamorrhagische Gastritis

E11.91 26 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

K57.32 26 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K70.3 26 Alkoholische Leberzirrhose

C34.1 25 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

E11.61 25 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

J18.0 25 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

C25.0 23 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

J44.09 23 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

126.9 22 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

148.1 22 Vorhofflimmern, persistierend

J69.0 22 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

R42 22 Schwindel und Taumel

C61 19 Bdsartige Neubildung der Prostata

E11.74 19 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

K29.6 18 Sonstige Gastritis

N13.2 18 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

A41.51 17 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

K57.31 17 glivtertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit

utung
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ICD-Ziffer

C20
C22.0
C34.3
K92.2
148.9
180.28

K56.7
R10.4
B99
K21.0
N17.93
K25.0
K26.0
R63.4
T75.4
C18.7
E87.1
K29.5
K63.5
K80.31
K85.00

N10
J18.8
J22
K29.7
K80.00

K80.20

N23

16
16
16
16
15
15

15
15
14
14
14
13
13
13
13
12
12
12
12
12
12

12
11
11
11
11

11

11

Bdsartige Neubildung des Rektums

Leberzellkarzinom

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalke der unteren Extremitaten

lleus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Abnorme Gewichtsabnahme

Schéaden durch elektrischen Strom

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Polyp des Kolons

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Gastritis, nicht naher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Fallzshl | Bezsichnung
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mm Bezeichnung

A48.1 Legionellose mit Pneumonie

C25.2 10 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

H81.2 10 Neuropathia vestibularis

K51.0 10 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

K56.4 10 Sonstige Obturation des Darmes

K85.10 10 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R11 10 Ubelkeit und Erbrechen

R56.8 10 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

E11.73 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

110.00 9 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

121.4 9 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

163.8 9 Sonstiger Hirninfarkt

J10.1 9 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,

saisonale Influenzaviren nachgewiesen

K50.1 9 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K57.30 9 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K92.1 9 Meléna

R00.2 9 Palpitationen

A02.0 8 Salmonellenenteritis

B34.9 8 Virusinfektion, nicht néher bezeichnet

C18.2 8 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

C80.0 8 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

D37.70 8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

147 .1 8 Supraventrikulare Tachykardie

148.2 8 Vorhofflimmern, permanent

180.1 8 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

J44.10 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K51.9 8 Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet
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K58.0
K62.8

K80.51

K83.1
N12

C16.0
C50.9
D64.9
F10.3

G40.1

144 .2

J15.5
J16.0
J18.2
K55.9
K74.6
R00.0
A08.1
A08.4
A49.8

C15.5
C19

C34.0
C78.7

C83.3
D12.2

o o o ~N N N N N N N N~ N N N o

D OO OO O

(e}

Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Verschluss des Gallenganges

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Kardia
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Anamie, nicht ndher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch Chlamydien

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Gefalkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Sekundare bésartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Gutartige Neubildung: Colon ascendens
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D38.1

120.0
148.3
K25.3
M10.07

N18.4
N20.1
R06.0
R51

C25.1
C50.4
D50.9
D64.8
F10.2

G40.3
163.5

170.24

J03.9
J20.8
K22.6
K26.4

K50.0
K81.0
K85.20

N20.0
N20.9
R10.1

D OO O O

a o o O, ()] a o o o o o o o O

(€]

(€]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Instabile Angina pectoris
Vorhofflattern, typisch
Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Idiopathische Gicht: Knéchel und Full [Fulwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulles]

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Ureterstein

Dyspnoe

Kopfschmerz

Bdsartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise
Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Anamien

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet
Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Mallory-Weiss-Syndrom

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Crohn-Krankheit des Diinndarmes
Akute Cholezystitis

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Nierenstein
Harnstein, nicht nédher bezeichnet

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
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Helfenstein Klinik

(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

T85.5 5 Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

A04.5 4 Enteritis durch Campylobacter

A41.9 4 Sepsis, nicht naher bezeichnet

C16.9 4 Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

C17.0 4 Bdsartige Neubildung: Duodenum

C25.9 4 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

Coe4 4 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C67.9 4 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

C78.2 4 Sekundare bdsartige Neubildung der Pleura

C80.9 4 Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

D12.6 4 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

D62 4 Akute Blutungsanamie

E11.11 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

E11.60 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

F45.0 4 Somatisierungsstorung

G40.9 4 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

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

J11.1 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

J13 4 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J15.1 4 Pneumonie durch Pseudomonas

J15.7 4 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J40 4 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J45.9 4 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

K22.2 4 Osophagusverschluss

K22.88 4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

K25.9 4 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

K29.4 4 Chronische atrophische Gastritis

K44.9 4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
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ICD-Ziffer

K55.0
K&7.22

K57.33

K64.0
K64.1
K65.0
K75.4
K80.50

K83.0
K92.0
N17.92
T78.2
A02.1
A04.3
A04.70

A08.0
A18.2
A31.0
A40.0
A40.3
A40.8
A41.1
A41.4
A41.8
A49.0
A49.1

A60.0

Fallzshl | Bezsichnung

4
4

A B~ b >

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

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

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Hamorrhoiden 1. Grades
Hamorrhoiden 2. Grades
Akute Peritonitis
Autoimmune Hepatitis

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Cholangitis

Hamatemesis

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2
Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet
Salmonellensepsis

Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichia coli

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Enteritis durch Rotaviren

Tuberkulose peripherer Lymphknoten

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Anaerobier

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren
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ICD-Ziffer

A98.5
B0O.1
B00.4
BO1.1
B02.2
B02.3
B02.7
B02.9
B15.9
B17.2
B25.1
B25.9
B27.0
B34.8
B37.1
B37.7
B37.81
B44.1
B59
B86
C03.1
C04.0
C10.8

C13.9
C14.8

C15.0
C15.1
C16.2
C16.3

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom
Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Enzephalitis durch Herpesviren
Varizellen-Enzephalitis

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ophthalmicus

Zoster generalisatus

Zoster ohne Komplikation

Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Akute Virushepatitis E

Hepatitis durch Zytomegalieviren

Zytomegalie, nicht naher bezeichnet

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Kandidose der Lunge

Candida-Sepsis

Candida-Osophagitis

Sonstige Aspergillose der Lunge

Pneumozystose

Skabies

Bdsartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch
Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

Bdsartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht néher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Lippe, Mundhdéhle und Pharynx, mehrere
Teilbereiche Utberlappend

Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus
Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus
Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum
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ICD-Ziffer

C16.8
C17.2
C18.0
C18.1
C18.4
C18.6
C22.1
C23

C24.0
C241

C254
C25.8

C26.9
C34.9

C38.1
C40.0

C43.5
C43.9
C45.0
C45.1
C49.3

C494
C49.9

C50.5
C51.1
C51.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bdsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]

Bdsartige Neubildung: Endokriner Drusenanteil des Pankreas

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des
Verdauungssystems

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Vorderes Mediastinum

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremitat

Bosartiges Melanom des Rumpfes

Bdsartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet
Mesotheliom der Pleura

Mesotheliom des Peritoneums

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Unterer duRerer Quadrant der Brustdriise
Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium minus

Bosartige Neubildung: Vulva, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

C54.1
C55
C56
C57.0
C57.9

C66
C67.2
C67.8

C68.8

C68.9
C69.3
C71.2
C71.8
C71.9
C73

C78.6

C79.3
C79.5

C79.88

C82.1
C82.9
C83.0
C83.1
C84.8
C85.1
C85.9
C90.00

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

Bdsartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ureters
Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Chorioidea

Bdsartige Neubildung: Temporallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Follikulares Lymphom Grad Il

Follikulares Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
Mantelzell-Lymphom

Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
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ICD-Ziffer

C92.00

C96.2
D01.0
D12.0
D12.3
D12.4
D13.5

D13.6
D18.03
D21.5

D25.9
D32.0
D35.0
D37.1
D37.6

D39.7

D40.0
D41.0
D41.4
D43.2

D46.2
D46.7
D46.9
D47.0

D47.2
D47.4

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Bosartiger Mastzelltumor

Carcinoma in situ: Kolon

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon transversum
Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengédnge und
Gallenblase

Gutartige Neubildung: Pankreas
Hamangiom: Hepatobiliares System und Pankreas

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Refraktare Anamie mit BlastenUberschuss [RAEB]
Sonstige myelodysplastische Syndrome
Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Histiozyten- und Mastzelltumor unsicheren oder unbekannten
Verhaltens

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

Osteomyelofibrose
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ICD-Ziffer

D48.1
D48.7

D50.0
D50.1
D51.8
D51.9
D52.8
D52.9
D58.9
D59.4
D61.18
D61.9
D68.33

D68.9
D69.61

D70.10

D73.3
D73.5
D86.0
E03.8
E04.1
E05.0
E05.9
E06.3
E10.11

E10.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige

naher bezeichnete Lokalisationen
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Sideropenische Dysphagie

Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Folsaure-Mangelanamien

Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Hereditare hamolytische Anamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige nicht-autoimmunhamolytische Anamien

Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-

Antagonisten)

Koagulopathie, nicht ndher bezeichnet

Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet: Nicht als

transfusionsrefraktar bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische

Phase unter 4 Tage

Abszess der Milz

Infarzierung der Milz

Sarkoidose der Lunge

Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose
Nichttoxischer solitéarer Schilddriisenknoten
Hyperthyreose mit diffuser Struma
Hyperthyreose, nicht néher bezeichnet

Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist

bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten

Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
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ICD-Ziffer

E10.75
E10.91
E11.21
E11.41
E11.75
E11.90

E13.60

E13.61

E13.73

E13.91
E14.91

E16.0
E16.2
E23.2
E46
E80.4
E84.0
E84.80
E87.5
E87.6
F01.9
F05.1
F05.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

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

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

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

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Hypoglykamie ohne Koma
Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

Diabetes insipidus

Nicht naher bezeichnete Energie- und Eiweifmangelerndhrung
Gilbert-Meulengracht-Syndrom

Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen
Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation
Hyperkalidmie

Hypokaliamie

Vaskulare Demenz, nicht ndher bezeichnet

Delir bei Demenz

Delir, nicht naher bezeichnet
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F10.4
F12.0
F12.3

F19.0
F19.2

F32.9
F40.2
F41.0
F41.1
F41.9
F43.1
F45.31

F45.33
F55.2

G20.00
G20.11
G20.90
G20.91

G21.1
G21.4
G23.1

G25.1
G30.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Fallzshl | Bezsichnung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute

Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

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

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
Spezifische (isolierte) Phobien

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststérung

Angststorung, nicht naher bezeichnet

Posttraumatische Belastungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen: Analgetika

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-

Olszewski-Syndrom]
Arzneimittelinduzierter Tremor

Sonstige Alzheimer-Krankheit
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G35.21

G40.2

G40.6

G41.0
G41.9
G44.2
G45.39
G45.49

(G45.82

G45.92

G51.0
G81.9
G83.1
HO05.0
H26.9
H53.4
H53.8
H53.9
H81.0
H81.1
H81.9
H93.1
106.2

121.0

124.1

124.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

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

Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Grand-Mal-Status

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet
Spannungskopfschmerz

Amaurosis fugax: Verlauf der Riickbildung nicht naher bezeichnet

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der
Ruckbildung nicht ndher bezeichnet

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

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Fazialisparese

Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet
Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Akute Entziindung der Orbita

Katarakt, nicht naher bezeichnet

Gesichtsfelddefekte

Sonstige Sehstérungen

Sehstorung, nicht naher bezeichnet
Méniére-Krankheit

Benigner paroxysmaler Schwindel

Storung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet
Tinnitus aurium

Rheumatische Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Postmyokardinfarkt-Syndrom

Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
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125.13
126.0
131.9
133.0
134.0
135.0
142.0
142.2
142.88
144.1
147.2
148.4
149.3
149.5
150.12
151.3
161.0
161.2

161.3
161.8
162.02
162.09
163.3
163.4
163.9
165.1
167.3
167.88
172.5
177.4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose

Dilatative Kardiomyopathie

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflattern, atypisch

Ventrikulare Extrasystolie

Sick-Sinus-Syndrom

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal

Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, nicht ndher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Sonstige intrazerebrale Blutung

Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Chronisch
Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Nicht naher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. basilaris

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Aneurysma und Dissektion sonstiger prazerebraler Arterien

Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom

Fallzshl | Bezsichnung
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180.0

180.20
180.3

180.80

181
182.2
185.0
187.21
189.00
189.09
195.1
195.8
195.9
199

J06.8
J09

J10.0
J11.0
J12.0
J12.9
J15.2
J15.4
J15.6
J15.8
J20.1
J20.2
J38.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der oberen Extremitaten

Pfortaderthrombose

Embolie und Thrombose der V. cava

Osophagusvarizen mit Blutung

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium |
Lymphddem, nicht ndher bezeichnet

Orthostatische Hypotonie

Sonstige Hypotonie

Hypotonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Adenoviren

Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Sonstige bakterielle Pneumonie

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

Akute Bronchitis durch Streptokokken

Larynxédem

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

J41.1
J42
J44.00

J44.02
J44.11
J44.12
J44.13
J44.81
J44.82
J44.83
J44.89

J45.1
J68.1

J80.09

J84.1
J84.9
Joo
J96.01

J96.99

J98.0
J98.4
J98.8
K08.88

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis
Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht naher bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Lungenédem durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und
Dampfe

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Atemnotsyndrom
des Erwachsenen [ARDS], Schweregrad nicht naher bezeichnet

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht
naher bezeichnet

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Veranderungen der Lunge
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Zdhne und des
Zahnhalteapparates
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K20

K21.9
K22.0
K22.1
K22.5
K25.4

K25.7
K26.2
K26.9

K28.0
K29.3
K29.8
K29.9
K30
K31.1
K31.6
K31.7
K31.82
K31.88

K46.9
K50.82

K50.88
K50.9
K51.5
K51.8
K52.1
K52.30

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Osophagitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Achalasie der Kardia

Osophagusulkus

Divertikel des Osophagus, erworben

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

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

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

Chronische Oberflachengastritis

Duodenitis

Gastroduodenitis, nicht naher bezeichnet

Funktionelle Dyspepsie

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

Fistel des Magens und des Duodenums

Polyp des Magens und des Duodenums

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Fallzshl | Bezsichnung

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie ohne Einklemmung

und ohne Gangran

Crohn-Krankheit der Speiserohre und des Magen-Darm-Traktes,

mehrere Teilbereiche betreffend
Sonstige Crohn-Krankheit
Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Linksseitige Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Pancolitis indeterminata
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ICD-Ziffer

K52.8

K52.9
K55.1
K55.22
K56.0
K56.5
K56.6
K57.10

K58.9
K59.8
K59.9
K60.0
K60.1
K60.2
K62.1
K62.5
K62.6
K62.7
K63.8
K66.0
K70.4
K71.3
K71.7
K72.9
K74.4
K75.0
K75.9
K76.1
K76.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Chronische Geféal3krankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Paralytischer lleus

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Funktionelle Darmstérung, nicht naher bezeichnet

Akute Analfissur

Chronische Analfissur

Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Rektumpolyp

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Strahlenproktitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Peritoneale Adhasionen

Alkoholisches Leberversagen

Toxische Leberkrankheit mit chronisch-persistierender Hepatitis
Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Leberversagen, nicht naher bezeichnet

Sekundare bilidre Zirrhose

Leberabszess

Entzindliche Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet
Chronische Stauungsleber

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
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K80.01

K80.21
K80.30

K80.40

K80.41
K81.1
K81.8
K85.01
K85.81
K85.90

K86.2
K86.3
K86.8
L03.10
L08.9

L23.9
L27.0
L27.1
L27.9

L29.8
L73.9
L97
MO02.80
MO06.88

M06.90

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Chronische Cholezystitis

Sonstige Formen der Cholezystitis

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Pankreaszyste

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Phlegmone an der oberen Extremitat

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Dermatitis durch nicht naher bezeichnete oral, enteral oder
parenteral aufgenommene Substanz

Sonstiger Pruritus

Krankheit der Haarfollikel, nicht ndher bezeichnet
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen
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ICD-Ziffer

MO06.91

MO06.94

M13.0
M13.15

M13.90
M15.9
M16.1
M17.1
M17.9
M19.93

M25.49
M25.55

M25.56
M33.2
M42.14

M47.20
M47.99

M51.1
M51.2
M54.16
M54.2
M54.4
M54.6
M54.80

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Polyarthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige primare Gonarthrose

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Gelenkerguss: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Huifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Polymyositis

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsaule

Spondylose, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule
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M54.89
M60.91

M62.85

M79.19
M79.66

M79.89
M80.88
M81.48
M86.17
N05.9
N13.9

N17.91
N18.3
N18.5
N19
N20.2
N21.1
N21.9
N30.0
N31.9

N39.41
N40
N80.5
021.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Ruckenschmerzen: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Myositis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Myalgie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Fufd [FuBwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Art der
morphologischen Veranderung nicht ndher bezeichnet

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nicht néher bezeichnete Niereninsuffizienz

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Urethrastein

Stein in den unteren Harnwegen, nicht naher bezeichnet
Akute Zystitis

Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht naher
bezeichnet

Uberlaufinkontinenz
Prostatahyperplasie
Endometriose des Darmes

Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert
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ICD-Ziffer

099.5

R00.1
R04.0
R06.4
R07.3
R09.1
R10.0
R10.3
R13.0

R13.9
R14
R15
R17
R18
R19.0

R20.2
R20.8

R23.3
R25.1
R26.8

R29.6
R31

R40.0
R40.2
R41.0
R45.8
R47.0
R47.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Epistaxis

Hyperventilation

Sonstige Brustschmerzen

Pleuritis

Akutes Abdomen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Flatulenz und verwandte Zusténde
Stuhlinkontinenz

Gelbsucht, nicht ndher bezeichnet

Aszites

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

Parasthesie der Haut

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut

Spontane Ekchymosen
Tremor, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Somnolenz

Koma, nicht naher bezeichnet
Orientierungsstoérung, nicht naher bezeichnet
Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen
Dysphasie und Aphasie

Dysarthrie und Anarthrie
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ICD-Ziffer

R53

R57.1
R58

R59.0
R60.0
R63.0
R63.1
R64

R79.9
R85.8

R91
R93.3

S00.90

S06.0
S06.5
S06.6
S20.2
S22.06
S22.32
S22.42
S32.02
S32.1
S32.5
S32.89
S36.01
S36.6
S36.9

S42.22

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Unwohlsein und Ermidung

Hypovolamischer Schock

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
Lymphknotenvergrofierung, umschrieben
Umschriebenes Odem

Anorexie

Polydipsie

Kachexie

Abnormer Befund der Blutchemie, nicht ndher bezeichnet
Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus
Verdauungsorganen und Bauchhoéhle: Sonstige abnorme
Befunde

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Teile des Verdauungstraktes

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Art der Verletzung nicht naher bezeichnet

Gehirnerschitterung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur einer sonstigen Rippe
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os pubis

Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens
Hamatom der Milz

Verletzung des Rektums

Verletzung eines nicht naher bezeichneten intraabdominalen
Organs

Fallzshl | Bezsichnung

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
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ICD-Ziffer

S42.24
S42.45

S45.1
S70.0
S92.5
T17.9
T18.2
T42.4
T42.7

T50.9

T55
T58
T59.9

T65.9
T78.4
T79.5
T79.69

T81.0
T82.7
T83.0
T83.9

Z03.0
Z04.8

Z08.0

Fallzshl | Bezsichnung

(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: Tuberculum majus

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder
Y-Form)

Verletzung der A. brachialis

Prellung der Hufte

Fraktur einer sonstigen Zehe

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Fremdkorper im Magen

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht ndher
bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien
Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher
bezeichnet

Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz
Allergie, nicht naher bezeichnet
Traumatische Anurie

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entzlindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Nicht naher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Urogenitaltrakt

Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen naher
bezeichneten Griinden

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung
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Nachuntersuchung nach Chemotherapie wegen bdsartiger

MMiye »

Z08.2 (Datenschutz)
Neubildung

Z08.8 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen boésartiger
Neubildung
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Helfenstein Klinik

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-632.0 1188 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-440.a 590 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-610.0 568 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-653 461 Diagnostische Proktoskopie

1-650.2 437 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-930 357 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-440.9 343 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-635.0 341 Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

9-984.7 280 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 251 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-444.7 231 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

8-800.c0 170 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-444.6 155 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

9-984.9 149 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-030 148 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

1-650.1 130 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

9-500.0 106 Patientenschulung: Basisschulung

8-98e.1 95 Spezialisierte stationare palliativmedizinische

Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

1-620.01 87 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage
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Helfenstein Klinik

mm Bezeichnung

8-152.1 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle
5-452.60 84 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mallnahmen

3-055 78 Endosonographie der Gallenwege
5-452.61 77 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

3-056 73 Endosonographie des Pankreas

5-469.d3 73 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-710 69 Ganzkorperplethysmographie

9-984.a 68 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

1-650.0 65 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-513.21 65 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

8-98e.0 64 Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

9-401.00 64 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.b 59 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-053 58 Endosonographie des Magens

5-469.e3 58 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-513.1 56 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

1-844 55 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-854.2 53 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

3-705.0 50 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

9-401.30 49 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens

50 Minuten bis 2 Stunden

5-452.62 46 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

8-153 46 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

3-05a 45 Endosonographie des Retroperitonealraumes
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-987.10 44 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-207.0 42 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

3-054 42 Endosonographie des Duodenums

3-052 41 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

1-640 40 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

8-831.0 40 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

1-442.0 39 Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-651 39 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-853.2 38 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

1-652.2 34 Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Sigmoideoskopie

9-984.6 32 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

5-452.63 31 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

8-640.0 30 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-810.x 28 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

3-051 26 Endosonographie des Osophagus

9-200.01 26 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

1-655 24 Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

3-84x 23 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

5-513.20 22 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:

Steinentfernung: Mit Kérbchen

1-636.0 21 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Einfach (durch Push-Technik)

1-652.1 21 Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Koloskopie

9-200.1 21 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-63b 20 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes
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mm Bezeichnung

8-522.91 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitdtsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

1-774 19 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

5-431.20 19 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

1-430.1 18 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

3-058 18 Endosonographie des Rektums

9-200.00 18 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

5-572.1 17 Zystostomie: Perkutan

9-200.02 17 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

3-05f 16 Transbronchiale Endosonographie

5-513.f0 16 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

8-132.3 16 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

5-399.5 15 Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel

von venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-449.d3 15 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-987.11 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

5-449.e3 14 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-191.10 14 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

1-632.1 13 Diagnostische Osqphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-632.x 13 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-642 13 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

8-144.2 13 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

1-620.00 12 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

8-701 12 Einfache endotracheale Intubation

8-706 12 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-989.10 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.11 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

3-100.0 11 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
5-429.e 11 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
8-191.20 11 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden

Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

8-98e.2 11 Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hdchstens 20
Behandlungstage

1-424 10 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-432.1 10 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pleura

1-447 10 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-63a 10 Kapselendoskopie des Dunndarms

1-641 10 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

3-137 10 Osophagographie

8-191.00 10 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden

Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad

9-401.01 10 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

1-442.2 9 Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

3-134 9 Pharyngographie

5-429.a 9 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

5-452.71 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-493.0 9 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

8-931.0 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung
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mm Bezeichnung

9-200.5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

1-646 8 Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei
anatomischer Besonderheit

5-513.c 8 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

8-148.0 8 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-800.c1 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-831.5 8 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:

Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-541.6 7 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Arteriell

8-771 7 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-812.60 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-836.9a 7 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefale viszeral

8-83b.2x 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige FlUssigkeiten

8-900 7 Intravendse Anasthesie

1-275.0 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

1-426.3 6 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-426.7 6 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

1-613 6 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-13b 6 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

5-377.30 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-399.7 6 Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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5-452.72
5-452.73 6
5-513.h0 6
8-018.0 6
8-982.1 6
9-320 6
1-204.2 5
1-442.1 5
1-445 5
1-635.1 5
5-345.6 5
5-429.d 5
5-514.53 5
8-192.3g 5
8-500 5
8-981.0 5
8-98g.12 5
9-401.10 5

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Endoskopische Mukosaresektion

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Gallenblase

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Fufy

Tamponade einer Nasenblutung

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden
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1-266.0

1-426.0

1-430.2
1-635.x
3-705.1

5-433.21

5-452.70

5-865.7
6-002.13

8-192.0g

8-542.21
8-800.g1

1-266.1

1-266.2

1-273.1
1-275.2

1-275.4

1-275.5

1-315
1-415

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
Diagnostische Jejunoskopie: Sonstige

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Exzision ohne weitere MalRhahmen

Amputation und Exartikulation Full: Zehenamputation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
250 Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuf

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Anorektale Manometrie

Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut
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1-426.1

1-426.2

1-426.5

1-426.8

1-430.0
1-430.3

1-432.00

1-432.2

1-440.8

1-441.0

1-442.3

1-446

1-448 x

1-449.x

1-465.0

1-470.5

1-480.0

1-492.4

1-494.2

1-494.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
supraklavikular (Virchow-Driise)

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, iliakal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Milz

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Zwerchfell

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Pankreas

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Leber

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Gallengange

Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren
Verdauungstrakt

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren
System: Sonstige

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Sonstige

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula,
Rippen und Sternum

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Rumpf

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Bauchwand
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1-494.6

1-494.8

1-659.3

1-5659.4

1-620.0x

1-636.1

1-643.2

1-643.3

1-654.1
1-656
1-694
1-712
1-715
1-760

1-770

1-845
1-853.x

1-854.7

1-854.8

1-859.y
1-999.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales
Gewebe

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Durch Push-and-pull-back-Technik

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der
Hepatikusgabel

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege proximal
der Hepatikusgabel

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Kapselendoskopie des Kolons

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Spiroergometrie

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Multidimensionales geriatrisches Screening und
Minimalassessment

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Sonstige

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: N.n.bez.

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen:
Fluoreszenzgestutzte diagnostische Verfahren
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3-031

3-035

3-057
3-05b.0
3-05x
3-13a
3-13c.1
3-13d.5
3-13e
3-706.1
3-70c.2

3-843.0

3-991
5-210.0
5-250.32

5-311.1
5-311.2
5-377.1

5-389.1x

5-401.00

5-401.10

5-422.20

5-422.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Endosonographie des Kolons

Endosonographie der Harnblase und der Urethra: Transrektal
Andere Endosonographie

Kolonkontrastuntersuchung

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]
Urographie: Retrograd

Miktionszystourethrographie

Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

Ganzkdorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Ganzkorper-Szintigraphie zur Entziindungsdiagnostik

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

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

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien Schulter
und Oberarm: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Axillar: Ohne
Markierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge
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5-422.24

5-422.52

5-429.7
5-429j1

5-431.31

5-433.20

5-433.22

5-433.23

5-433.24

5-433.52

5-449.c3
5-449.s3

5-451.92

5-452.42

5-452.65

5-452.6x

5-452.82

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
submukosale Dissektion [ESD]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MalRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale
Dissektion [ESD]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Magen: Endo-Loop: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringformigen Clip: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation
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5-452.92

5-460.51

5-469.03
5-469.c3
5-469.h3

5-469.k3

5-469.m3

5-482.51

5-489.e
5-490.0
5-500.1
5-501.43

5-501.53

5-513.22

5-513.2x

5-513.30

5-513.31

5-513.a
5-513.b

5-513.d
5-513.m0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dinndarmes:
Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Entfernung einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Inzision der Leber: Drainage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
Alkoholinjektion mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Perkutan

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Perkutan

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Exzision an der Papille

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Papillektomie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen

oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent
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5-513.n0

5-517.03

5-526.1

5-526.e1

5-529.n2

5-529.q

5-549.2

5-562.9

5-570.4

5-573.40

5-590.22

5-794 k3

5-820.00

5-824.21

5-851.y
5-892.04

5-892.07

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Eine Stent-Prothese

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und
Stent-Prothesen in die Gallengange: Einlegen oder Wechsel
eines selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Perkutan-
transhepatisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch ohne
Einlegen eines Stents

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Implantation von Bestrahlungsmarkern am Pankreas, perkutan

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausrdumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestutzt

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Thorakoabdominal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: N.n.bez.

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberarm und Ellenbogen
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5-896.0g

5-896.1d

5-896.1g

5-900.04

5-916.a0

5-934.0
6-002.14

6-002.52

6-002.54

6-003.8
6-003.k6

6-003.k8

6-003.ka

6-003.kd

6-004.5¢

6-008.5
8-017.0

8-100.6

8-100.8

8-121
8-123.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Fuf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
350 Mio. IE bis unter 450 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.550 mg bis unter 1.950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Darmspllung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
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8-123.1

8-125.1

8-125.2

8-132.1

8-132.2
8-133.0

8-137.00

8-144.0
8-144.1

8-146.2

8-148.1

8-154.0

8-154.2

8-158.k

8-179.x
8-190.21

8-190.40

8-190.41

8-191.11

8-191.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Pankreas

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Milz

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Gallenblase

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Oberes
Sprunggelenk

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband
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8-192.0c

8-192.1d

8-192.1g

8-390.0

8-390.1

8-390.x

8-527.8

8-528.9

8-529.8

8-542.11

8-542.12

8-542.13

8-542.32
8-543.12

8-543.13

8-550.0

8-550.1

8-550.2

8-800.c2

8-800.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Gesal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Ful

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blécke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: Feldfestlegung mit Simulator, mit 3D-Plan

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
3 Medikamente

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat
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8-800.92

8-800.g3

8-800.g5

8-812.52

8-831.2

8-836.0c

8-836.0s

8-837.00

8-837.m0

8-83b.00

8-83b.b6

8-83b.bx

8-83b.c3

8-83b.c5

8-83b.c6

8-83b.n1

8-83b.n2

8-910

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefalte Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefaRen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-
578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an Koronargefalen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Clipsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: 6 ml bis unter 9 ml

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
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8-933
8-980.0

8-987.12

8-987.13

8-98e.3

8-98f.10

8-98f.11

8-98g.14

9-200.6

9-200.9

9-401.11

9-401.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 291



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Helfenstein Klinik

- Diagnosen zu B-2.6

CDZifer | Fallzahi | Bemeichoung

K40.90 149 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K80.20 81 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K35.8 54 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K80.00 46 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

K40.20 32 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

E11.74 31 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

K40.30 31 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.10 31 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

E04.2 23 Nichttoxische mehrknotige Struma

K43.2 20 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K35.30 17 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

K57.22 17 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne

Angabe einer Blutung

E11.75 15 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

K40.91 12 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K40.31 11 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Rezidivhernie

K44.9 11 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K60.3 11 Analfistel

C20 10 Bdsartige Neubildung des Rektums

K35.31 10 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K64.2 10 Hamorrhoiden 3. Grades

C18.2 9 Bosartige Neubildung: Colon ascendens
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mm Bezeichnung

L03.10 Phlegmone an der oberen Extremitat

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

170.24 8 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

K56.5 8 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

A09.9 7 Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

c18.7 7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C73 7 Bosartige Neubildung der Schilddriise

170.25 7 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

K43.0 7 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K57.32 7 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

L02.2 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L03.11 7 Phlegmone an der unteren Extremitat

T81.0 6 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,

anderenorts nicht klassifiziert

A46 5 Erysipel [Wundrose]

C18.4 5 Bdsartige Neubildung: Colon transversum

K35.2 5 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K56.7 5 lleus, nicht ndher bezeichnet

K61.0 5 Analabszess

L02.4 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
L05.0 5 Pilonidalzyste mit Abszess

C18.5 4 Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
K42.0 4 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
K43.60 4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
K62.3 4 Rektumprolaps

K65.0 4 Akute Peritonitis

K82.1 4 Hydrops der Gallenblase

K82.8 4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
L73.2 4 Hidradenitis suppurativa
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ICD-Ziffer

L89.34
S06.33
A09.0

B67.0

C16.9
C17.0
C17.2
C18.0
C18.6
C19

C23

C25.0
C49.2

C50.4
C78.4
C85.9
D171

D17.6
D35.1
D36.1

D37.6
D37.78
D48.7

D73.8
E05.0
E05.2

Fallzshl | Bezsichnung

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein
Umschriebenes zerebrales Hamatom

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose]
der Leber

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Duodenum

Bdsartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlielich Hifte

Bdsartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise
Sekundare bosartige Neubildung des Dinndarmes
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes des Samenstrangs
Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Krankheiten der Milz
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
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ICD-Ziffer

126.9
170.23

195.8
J44.09

J95.2

J95.80
K29.6
K29.7
K31.5
K31.6
K35.32
K36
K37
K41.3

K41.4
K41.9

K42.9
K43.3
K43.5
K43.68
K43.69

K43.90
K43.99

K44.0
K46.9

K50.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Sonstige Hypotonie

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax
vorgenommener Operation

latrogener Pneumothorax

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Duodenalverschluss

Fistel des Magens und des Duodenums
Akute Appendizitis mit Peritonealabszess
Sonstige Appendizitis

Nicht naher bezeichnete Appendizitis

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne
Gangran

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie ohne Einklemmung
und ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dickdarmes
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Helfenstein Klinik

ICD-Ziffer

K56.1
K56.2
K56.4
K56.6
K57.12

K57.20
K57.30
K57.31

K59.8
K61.1
K62.0
K62.2
K62.4
K62.5
K62.6
K63.1
K63.5
K63.8
K64.3
K64.5
K66.0
K76.8
K80.01

K80.21
K80.31
K80.40

K80.51

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Invagination

Volvulus

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulitis des Dliinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

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

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Rektalabszess

Analpolyp

Analprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Polyp des Kolons

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Hamorrhoiden 4. Grades

Perianalvenenthrombose

Peritoneale Adhasionen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

296



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Helfenstein Klinik

ICD-Ziffer

K81.0
K81.1
K83.0
K85.11
K91.4
L02.3
L03.01
L03.02
L03.3
L08.9

L60.0
L72.1
L74.8
L89.24
L89.26
L97
L98.4
M10.04

M61.95

M62.86
M62.88

M70.2
M70.5
M79.88

N20.9
N23
N39.0

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Cholangitis

Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal
Phlegmone an Fingern

Phlegmone an Zehen

Phlegmone am Rumpf

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Unguis incarnatus

Trichilemmalzyste

Sonstige Krankheiten der ekkrinen SchweilRdrisen
Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein

Dekubitus 3. Grades: Trochanter

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Kalzifikation und Ossifikation von Muskeln, nicht naher
bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Bursitis olecrani
Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Harnstein, nicht ndher bezeichnet
Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
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Helfenstein Klinik

ICD-Ziffer

N43.2
N43.3
N49.2
N70.0
N80.8
N81.6
N83.2
R10.4
R55
S06.6
S36.01
S36.03
S60.2
S70.84

S72.10
S72.3
S80.0
S80.1

S81.9
S92.3
T18.5
T22.80

T81.4
T81.8
T85.5

T87.4

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Hydrozele

Hydrozele, nicht néher bezeichnet

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Akute Salpingitis und Oophoritis

Sonstige Endometriose

Rektozele

Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten
Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Synkope und Kollaps

Traumatische subarachnoidale Blutung

Hamatom der Milz

Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms
Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels: Oberflachlicher Fremdkorper (Splitter)

Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet
Fraktur des Femurschaftes
Prellung des Knies

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur der MittelfulBknochen

Fremdkdrper in Anus und Rektum

Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand: Teil nicht naher
bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Infektion des Amputationsstumpfes
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Helfenstein Klinik

- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

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

5-932.43 205 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-511.11 177 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

8-930 87 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-470.11 80 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-534.03 64 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malinahmen

5-469.21 53 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

1-610.0 51 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

5-534.1 48 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit

plastischem Bruchpfortenverschluss

8-191.00 46 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad

8-831.0 42 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen
5-916.a0 37 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-069.40 32 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

1-440.a 30 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-440.9 28 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

5-932.44 27 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?
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Helfenstein Klinik

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-800.c0 27 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-865.7 25 Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

5-530.71 23 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit

alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-896.1g 23 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Fufd

5-469.20 22 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-063.0 21 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

1-444.7 19 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

3-030 19 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit

Kontrastmittel

5-536.41 19 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

8-190.20 17 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

9-984.7 17 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

5-455.41 16 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

8-190.21 16 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-916.a4 15 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal

8-83b.bx 15 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

8-931.0 15 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

9-401.00 14 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

3-13b 13 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
9-984.9 13 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
5-061.0 12 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
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Helfenstein Klinik

mm Bezeichnung

1-444.6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

5-455.75 11 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-496.3 11 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik

5-543.20 11 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

8-83b.c6 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

5-470.10 10 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-493.5 10 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-572.1 10 Zystostomie: Perkutan

5-916.a1 10 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-932.23 10 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200
cm?

5-932.41 10 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

8-836.0s 10 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

5-465.1 9 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

5-484.35 9 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.12 9 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-932.42 9 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

8-836.0c 9 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): GefalRe Unterschenkel

9-984.a 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

5-448.42 8 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:

Laparoskopisch

5-469.00 8 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
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Helfenstein Klinik

mm Bezeichnung

5-896.1b Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Bauchregion

5-896.1f 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterschenkel

8-176.0 8 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender

Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

8-192.1g 8 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Ful

3-05a 7 Endosonographie des Retroperitonealraumes

5-454.20 7 Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-455.71 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-493.6 7 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit
plastischer Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

5-892.1b 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-916.a3 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

9-984.6 7 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

1-694 6 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-469.11 6 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-469.d3 6 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-469.e3 6 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-471.0 6 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

5-484.27 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

5-490.0 6 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-530.33 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-536.45 6 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]
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Helfenstein Klinik

mm Bezeichnung

5-896.1d Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

5-069.41 5 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Kontinuierlich [CIONM]

5-448.22 5 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

5-462.1 5 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Malnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: lleostoma

5-464.53 5 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

5-467.01 5 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

5-535.31 5 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

5-536.47 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

5-541.2 5 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-850.ca 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fufd

5-865.8 5 Amputation und Exartikulation Ful®: Zehenstrahlresektion

5-892.16 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

3-705.0 4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

5-431.20 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-434.0 4 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-448.62 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit

Hiatusnaht: Laparoskopisch

5-452.61 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-490.1 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-516.0 4 Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)

5-536.44 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz
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Helfenstein Klinik

mm Bezeichnung

5-542.0 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-549.5 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-611 4 Operation einer Hydrocele testis

5-892.1e 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-983 4 Reoperation

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig

8-152.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

8-190.22 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-83b.c3 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Clipsystem

8-987.13 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-426.2 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

1-426.7 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

1-432.2 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Zwerchfell

1-441.1 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Gallenblase

1-442 1 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Gallenblase

1-442.x (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

1-445 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

1-447 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-490.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

1-490.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

1-551.0 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
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1-5659.3

1-559.4

1-5659.5

1-620.01

1-695.0

1-844
1-845
1-853.2

1-853.x

1-859.y
3-13c.0
3-13c.2
3-13c.3

3-13d.0
5-060.3

5-062.1
5-062.7
5-067.0
5-069.30

5-312.x
5-347 .1

5-347.30

5-347.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Retroperitoneales
Gewebe

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Magen

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Sonstige

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: N.n.bez.
Cholangiographie: Intravends
Cholangiographie: Uber T-Drainage

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Urographie: Intravends

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der
Operationswunde

Andere partielle Schilddrisenresektion: Exzision eines Knotens
Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus
Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Replantation einer Nebenschilddrise: Orthotop

Permanente Tracheostomie: Sonstige

Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, komplett: Ohne
alloplastisches Material
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5-388.61
5-388.9]
5-388.x
5-389.5x

5-389.62

5-389.6x

5-399.5

5-401.50

5-401.a0

5-401.x

5-402.11

5-413.10
5-413.x
5-419.3
5-431.1
5-431.31

5-432.1
5-433.0

5-433.1

5-434 x
5-437.21

5-445.20

5-445.x0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht von Blutgefaen: Arterien viszeral: A. hepatica
Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: Vv. hepaticae
Naht von BlutgefaRen: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: Arterien
abdominal und pelvin: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Arterien viszeral:
A. gastrica

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien viszeral:
Sonstige

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Sonstige
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Splenektomie: Sonstige

Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

Gastrostomie: Laparoskopisch

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

Atypische partielle Magenresektion: Sonstige

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Sonstige: Offen chirurgisch
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5-448.2x

5-448.x2

5-449.d3

5-449.e3

5-449.s3

5-451.1

5-451.71

5-451.73

5-452.0

5-452.1

5-452.60

5-452.62

5-452.63

5-452.73

5-454.10

5-454.50

5-454.60

5-454.x
5-455.01

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Sonstige
Andere Rekonstruktion am Magen: Sonstige: Laparoskopisch
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringformigen Clip: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

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

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Endoskopische Mukosaresektion

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose
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5-455.02

5-455.07

5-455.21

5-455.35

5-455.51

5-455.61

5-455.62

5-455.72

5-455.76

5-455.91

5-455.a1

5-455.b5

5-460.10

5-460.11

5-460.41

5-461.20

5-461.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon

transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:

Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch
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5-464.13

5-464.23

5-465.2
5-466.1

5-466.2

5-467.00

5-467.02

5-467.03

5-467.0x

5-467.10

5-467.13

5-467.23

5-467.53

5-468.13

5-469.03
5-469.10
5-469.71

5-469.80

5-469.d1
5-470.1x
5-471.11

5-479.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Einengung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

Wiederherstellung der Kontinuitéat des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: lleostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
endoskopisch: Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Kolon

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Ubernadhung eines Ulkus:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Laparoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Andere Operationen an der Appendix: Inzision und Drainage
eines perityphlitischen Abszesses
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5-484.21

5-484.31

5-484.32

5-484.36

5-484.55

5-484.58

5-484.65

5-485.01

5-485.02

5-485.0x

5-486.4

5-489.2
5-491.11
5-491.2
5-492.00

5-492.02

5-493.2

5-493.x
5-499.0
5-501.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:

Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:

Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:

Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit
Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Offen chirurgisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Sonstige

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sonstige
Andere Operationen am Anus: Dilatation
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch
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5-501.01

5-502.4

5-505.0

5-511.21

5-511.3
5-511.41

5-512.20

5-512.40

5-514.00

5-521.0

5-521.2

5-524.00

5-526.1

5-526.b

5-526.e1

5-529.b0

5-529.c0

5-529.x0

5-530.03

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Erweitert

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengange

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen
chirurgisch

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-
Anastomose: Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Inzision des Ductus
choledochus: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Exzision

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Destruktion mit Spulung

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Entfernung von alloplastischem Material: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Blutstillung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Sonstige: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malinahmen
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5-531.31

5-534.02

5-534.31

5-534.33

5-535.0

5-535.1

5-535.33

5-536.0

5-536.10

5-536.1x

5-538.1

5-538.41

5-538.91

5-538.a

5-539.1

5-540.0
5-541.1

5-541.x
5-542.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Inzision der Bauchwand: Exploration

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie
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5-545.0

5-546.20

5-578.01

5-590.22

5-590.31

5-610.1
5-612.0

5-650.4
5-651.90

5-651.92

5-652.62
5-653.30

5-661.60
5-665.42

5-702.4

5-780.4j

5-780.6v

5-787.37
5-788.00

5-788.06

5-792.1g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Thorakoabdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Offen chirurgisch abdominal

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Exzision einer Fistel

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

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

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Patella

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
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5-792.2g

5-793.2f

5-794.1f

5-800.2g

5-821.10

5-821.43

5-829.k1

5-840.49

5-843.0
5-850.49

5-850.67

5-850.68

5-850.88

5-850.c9

5-850.d6

5-852.19

5-852.65

5-852.98

(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 Réhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Hohlhand

Operationen an Muskeln der Hand: Inzision

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer
Sehnenscheide isoliert, langs: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung
aus einem Muskel: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
total: Unterschenkel

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie
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5-859.12

5-859.18

5-864.5

5-864.8

5-864.a

5-865.6

5-865.90

5-866.4
5-866.5
5-872.1

5-892.09

5-892.0b

5-892.0f

5-892.0g

5-892.19
5-892.1c

5-892.1d
5-892.1f
5-892.1g
5-894.0g

5-894.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat:
Unterschenkelamputation, n.n.bez.

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Fufl: Amputation transmetatarsal
Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

Revision eines Amputationsgebietes: Fulregion

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful®

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Ful}

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf
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5-894.1a

5-894.1b

5-894.1c

5-895.06

5-895.0a

5-895.0c

5-895.0d

5-895.0e

5-895.0f

5-895.25

5-895.2b

5-895.2¢

5-895.2e

5-895.66

5-896.0a

5-896.0e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter
und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Exzision von Schweildriisen, radikal:
Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie
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5-896.14

5-896.16

5-896.17

5-896.1e

5-896.x9

5-897.0
5-897.1

5-898.6

5-900.04

5-900.17

5-900.1b

5-900.1e

5-900.1f

5-900.1g

5-902.4f

5-903.9e

5-916.a6

5-932.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Fufd

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
grofflachig: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endoosophageal

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

317



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Helfenstein Klinik

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-932.11

5-932.12

5-932.13

5-932.18

5-932.21

5-932.24

5-932.25

5-932.26

5-932.27

5-932.28

5-932.40

5-932.46

5-932.47

5-932.48

5-932.49

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 10 cm? bis unter 50
cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300
cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 300 cm? bis unter 400
cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 400 cm? bis unter 500
cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 500 cm? bis unter 750
cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 750 cm? bis unter
1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 1.000 cm? oder mehr
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5-986.02

5-98c.2

5-98c.x

5-995

6-002.pc

6-003.k2

6-003.k6

6-003.kc

6-003.kd

6-003.ke

8-015.0

8-018.0

8-101.b

8-121

8-123.0

8-128

8-132.2
8-133.0

8-146.1

8-148.0

8-153

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch
nattrliche Kérperéffnungen [NOTES]: Transvaginaler
Zugangsweg

Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Anwendung eines Klammernahtgerates: Sonstige

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.800 mg bis unter 2.000 mg

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal

Darmspulung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Manipulationen an der Harnblase: Spuilung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle
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8-154.x

8-159.x
8-176.2

8-179.x
8-190.23

8-191.01

8-191.10

8-191.20

8-191.40

8-191.5

8-192.06

8-192.09

8-192.0a

8-192.0b

8-192.0c

8-192.0d

8-192.0e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Sonstige

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer L6sung: Mit
Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Uberknupfpolsterverband, grof3flachig: Ohne
Immobilisation durch Gipsverband

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Schulter und Axilla

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Hand

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Brustwand und Ricken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Gesal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie
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8-192.0f

8-192.0g

8-192.1b

8-192.1d

8-192.1e

8-192.1f

8-390.0

8-390.1

8-550.1

8-550.2

8-701

8-800.c1

8-800.91

8-812.51

8-812.60

8-831.2

8-836.0q

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuf}

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Gesal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Unterschenkel

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Arterien abdominal und pelvin
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8-83b.03

8-83b.ba

8-840.0q

8-840.0s

8-841.0c

8-841.2s

8-900

8-919

8-987.10

8-987.11

8-987.12

8-98e.0

9-200.00

9-200.01

9-200.02

9-200.1

9-200.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefalten

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefale
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

Intravendse Anasthesie
Komplexe Akutschmerzbehandlung

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte
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9-200.6 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.c (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 304 bis 332
Aufwandspunkte

9-200.e (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

9-401.01 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr

als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-401.11 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-401.30 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.31 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-401.32 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

9-984.b (Datenschutz) Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

M16.1 183 Sonstige primare Koxarthrose

M17.1 127 Sonstige primare Gonarthrose

S06.0 71 Gehirnerschutterung

S52.51 66 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S72.10 41 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

S72.01 37 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S82.6 32 Fraktur des AuRenkndchels

M54.4 30 Lumboischialgie

S42.02 18 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.21 18 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S13.4 16 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsgule

S72.3 16 Fraktur des Femurschaftes

S06.6 15 Traumatische subarachnoidale Blutung

S82.18 12 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S86.0 12 Verletzung der Achillessehne

S72.2 11 Subtrochantare Fraktur

S06.5 10 Traumatische subdurale Blutung

S32.5 10 Fraktur des Os pubis

S52.11 10 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S82.82 10 Trimalleolarfraktur

S42.20 9 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher
bezeichnet

S00.85 8 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S20.2 8 Prellung des Thorax

S82.38 8 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S92.3 8 Fraktur der MittelfuBknochen

S22.42 7 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S32.01 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S52.01 7 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
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mm Bezeichnung

S76.1 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

M17.5 6 Sonstige sekundare Gonarthrose

S00.90 6 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher

bezeichnet: Art der Verletzung nicht naher bezeichnet

S00.95 6 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

S01.0 6 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

S22.44 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S30.0 6 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S42.03 6 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.22 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S52.52 6 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S52.6 6 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S70.0 6 Prellung der Hifte

T84.04 6 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

S01.9 5 Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet

S06.33 5 Umschriebenes zerebrales Hamatom

S27.0 5 Traumatischer Pneumothorax

S42.3 5 Fraktur des Humerusschaftes

S43.1 5 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S72.11 5 Femurfraktur: Intertrochantar

S82.0 5 Fraktur der Patella

S82.81 5 Bimalleolarfraktur

A46 4 Erysipel [Wundrose]

M00.06 4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M16.3 4 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M51.2 4 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

S02.2 4 Nasenbeinfraktur

S22.06 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S32.1 4 Fraktur des Os sacrum
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ICD-Ziffer

S32.4
S32.81
S39.9

S42.24
S42.45

S52.4
S80.1

T84.14

C79.5
E11.74
170.24

195.2
J18.1
J95.80
K40.90

K44.9
L02.4
L03.01
L03.10
LO03.11
L05.0
MO00.01

MO00.26

Fallzshl | Bezsichnung

4
4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des Acetabulums
Fraktur: Os ischium

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder
Y-Form)

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

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

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

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

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Hypotonie durch Arzneimittel

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

latrogener Pneumothorax

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

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an Fingern

Phlegmone an der oberen Extremitat

Phlegmone an der unteren Extremitat

Pilonidalzyste mit Abszess

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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ICD-Ziffer

MO06.96

M10.06
M12.01

M13.80
M16.0
M16.5
M16.6
M16.7
M16.9
M17.0
M17.3
M17.9
M20.1
M20.2
M20.3
M22.0
M23.22

M23.31
M23.32
M24.27

M24.69
M25.55

M51.1
M51.3
M54.2
M54.86
M66.26

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen
Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Sonstige sekundare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige sekundare Koxarthrose

Koxarthrose, nicht néher bezeichnet

Primare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Gonarthrose, nicht néher bezeichnet

Hallux valgus (erworben)

Hallux rigidus

Sonstige Deformitat der Gro3zehe (erworben)

Habituelle Luxation der Patella

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Vorderhorn des Innenmeniskus
Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Krankheiten der Bander: Kndchel und Fuld [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Ankylose eines Gelenkes: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Zervikalneuralgie

Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]
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M70.2
M70.6
M75.2
M75.5
M77.8
M80.02

M80.05

M80.08

M80.85

M80.88

M84.11
M84.15

M84.16

M84.17

M84.23
M85.47

M87.05
M87.95

M89.55

M89.58

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bursitis olecrani

Bursitis trochanterica

Tendinitis des M. biceps brachii

Bursitis im Schulterbereich

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

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

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knochel und
Full [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]

Verzogerte Frakturheilung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Solitdre Knochenzyste: Kndchel und Ful® [FuRwurzel, Mittelful®,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Osteolyse: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]
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R07.4
R11

R41.3
R47.8

R55
S01.80

S02.0
S02.1
S02.3
S02.4
S02.8
S06.31
S06.4
S06.8
S06.9
S12.1
S22.01
S22.02
S22.04
S22.05
S22.2
S22.32
S22.43
S27.1
S29.9
S30.1
S31.0
S32.00
S32.02

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet
Ubelkeit und Erbrechen
Sonstige Amnesie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und
Sprachstoérungen

Synkope und Kollaps

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Kopfes

Schéadeldachfraktur

Schéadelbasisfraktur

Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Umschriebene Hirnkontusion

Epidurale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Intrakranielle Verletzung, nicht naher bezeichnet

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur des Sternums

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Thorax

Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels: H6he nicht naher bezeichnet

Fraktur eines Lendenwirbels: L2
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ICD-Ziffer

S32.03
S32.04
S37.01
S40.0

S42.00
S42.09
S42.14
S42.29

S42.41
S42.42
S46.2

S50.1

S52.00
S52.02
S52.10

S52.12
S52.20
S52.31
S52.50
S53.14

S54.0
S55.1
S56.2

S62.52
S62.61
S62.63

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Prellung und Hdmatom der Niere

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Multipel

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus
ulnae

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes
Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach lateral

Verletzung des N. ulnaris in HOhe des Unterarmes
Verletzung der A. radialis in Hohe des Unterarmes

Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Hohe
des Unterarmes

Fraktur des Daumens: Distale Phalanx
Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx
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ICD-Ziffer

S70.1

S72.08
S72.40
S72.41
S72.43
S72.44
S73.00
S73.01
S80.0

S81.0

S82.11

S82.21
S82.28
S82.31
S82.42
S82.5

S83.0

S83.53

S83.6
S86.8

S90.3
S92.22
T09.5

T562.3
T75.4
T81.0

T81.4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet
Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Luxation der Hufte: Nicht ndher bezeichnet

Luxation der Hufte: Nach posterior

Prellung des Knies

Offene Wunde des Knies

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

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

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

Fraktur des Innenknéchels

Luxation der Patella

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher
bezeichneter Teile des Knies

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Héhe des
Unterschenkels

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FuRes
Fraktur: Os cuboideum

Verletzung nicht naher bezeichneter Muskeln und Sehnen des
Rumpfes

Toxische Wirkung: Glykole
Schaden durch elektrischen Strom

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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Helfenstein Klinik

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T84.05 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

T84.12 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterarm

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Z03.3 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Z03.8 (Datenschutz) Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-820.00 19 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

9-401.00 160 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

8-919 104 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-822.91 101 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

8-930 78 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-794 k6 70 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

8-800.c0 60 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-986.x 58 Minimalinvasive Technik: Sonstige

9-984.8 58 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 53 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-790.5f 40 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-869.2 39 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von

Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

5-900.04 30 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-550.1 27 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-550.0 23 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

5-793.3r 22 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-793.1r 20 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-820.41 19 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert
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Helfenstein Klinik

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-822.00 19 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Nicht zementiert

9-984.9 19 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-794 k1 14 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-794.0r 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

9-984.6 13 Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

1-610.0 12 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

9-401.30 12 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

5-794.0n 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-796.k0 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-810.1h 11 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-811.2h 11 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-820.02 11 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-855.19 11 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterschenkel

8-020.5 11 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-831.0 11 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

9-984.b 11 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-854.7 10 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder

Schleimbeutels: Kniegelenk

5-794.2r 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794 k3 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-794 kk 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal
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5-916.a0 10 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-794.04 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-900.x4 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

8-191.00 9 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

9-401.01 9 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

1-440.a 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

5-787.9n 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

5-790.16 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

5-824.21 8 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen

Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

8-201.g 8 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

5-792.1g 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-793.1n 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.1n 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794 .kr 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-812.5 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-916.a1 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

8-931.0 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung
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mm Bezeichnung

9-984.a

5-787 k1 6
5-790.4f 6
5-793.k6 6
5-855.08 6
8-144.0 6
1-770 5
5-786.0 5
5-786.1 5
5-790.6n 5
5-793.kr 5
5-794.1f 5
5-794.k7 5
5-794.kn 5
5-795.k0 5
5-796.20 5
5-79a.6k 5
5-800.4h 5
5-855.18 5

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

Multidimensionales geriatrisches Screening und
Minimalassessment

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

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

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie
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5-896.1e

9-200.01

1-440.9

5-790.25

5-791.1g

5-793.2n

5-794.16

5-794.26

5-811.20

5-892.1e

5-900.09

8-158.h
8-190.20

9-200.02

1-432.01

1-442.0

1-444.7

1-480.x
1-613

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Sonstige

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
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1-620.00

1-620.01

1-694
1-697.6
1-771
3-030

3-052
3-100.0
3-705.0

3-705.1

3-84x
5-056.3
5-377.1

5-389.24

5-452.60

5-530.33

5-572.1
5-584.2
5-780.07

5-780.1d

5-780.1h

5-780.1n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Diagnostische Arthroskopie: Huftgelenk
Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis

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

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

Zystostomie: Perkutan

Rekonstruktion der Urethra: Verschluss einer Urethrostomie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Ulna proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibia distal
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5-780.1r

5-780.1v

5-780.6g

5-781.a7

5-782.17

5-782.1f

5-782.1n

5-782.1u

5-782.a4

5-782.ar

5-782.xf

5-783.0d

5-783.0f

5-783.0g

5-783.0n

5-783.0v

5-783.2x

5-783.64

5-784.0e

5-784.0f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:

Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:

Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femurschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Ulna proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Radius proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femurschaft

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Metatarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser
Span, eine Entnahmestelle: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Radius proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von

Spongiosa, autogen: Schenkelhals

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von

Spongiosa, autogen: Femur proximal
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5-784.0g

5-784.0k

5-784.0t

5-784.0v

5-784.10

5-784.54

5-784.7k

5-784.7Tm

5-785.0e

5-785.0f

5-785.1d

5-785.26

5-785.2k

5-785.2t

5-785.2v

5-785.6k

5-786.2

5-786.k

5-787.0k

5-787.0n

5-787.0v
5-787.10

(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, autogen: Femurschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Radius proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tibiaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Schenkelhals

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Radius distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Metatarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Tibia
proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
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5-787.11

5-787.14

5-787.1d
5-787.1e
5-787.1h
5-787.1k
5-787.1n
5-787.1r
5-787.1v
5-787.27

5-787.2h

5-787.30
5-787.34
5-787.37
5-787.3h
5-787.3r
5-787.5e

5-787.5f

5-787.6m
5-787.7f

5-787.8f

5-787.93

5-787.9k

5-787.9m

(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: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft
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5-787.9r

5-787.95

5-787 .kk

5-787 kr

5-787.xj
5-788.00

5-788.06

5-788.52

5-788.5e

5-788.60

5-789.bv

5-790.0e

5-790.0j

5-790.19

5-790.1c

5-790.1k

5-790.1n

5-790.1w

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Fibula
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Patella

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

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

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

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

Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines
frakturgefahrdeten Knochens: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Fuf3
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5-790.21

5-790.22

5-790.28

5-790.2¢

5-790.3g

5-790.42

5-790.4g

5-790.4h

5-790.4m

5-790.4n

5-790.5e

5-790.63

5-790.6m

5-790.6r

5-791.7g

5-791.k5

5-791.k8

5-791.kg

5-792.0m

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft
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5-792.0q

5-792.25

5-792.28

5-792.2q

5-792.3g

5-792.59

5-792.62

5-792.7g

5-792.k5

5-792.k8

5-792.kq

5-793.14

5-793.17

5-793.27

5-793.2f

5-793.36

5-793.3n

(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 Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

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: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal
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5-793.5f

5-793.af

5-793.k1

5-793.k4

5-793.k7

5-793.kh

5-794.01

5-794.03

5-794.06

5-794.07

5-794.0k

5-794.11

5-794.14

5-794.17

5-794.1h

5-794.1j

(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 dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella
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5-794 1r

5-794.24

5-794.2k

5-794.31

5-794 .4f

5-794.a1

5-794.ae

5-794 .af

5-794.b1

5-794.bh

5-794 k4

5-794.k9

5-794 kh

5-795.2v

5-795.30

5-796.00

(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 Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Klavikula
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5-796.0v

5-796.10

5-796.1v

5-796.2b

5-796.2v

5-796.90

5-796.kv

5-79a.1p

5-79b.1p

5-79b.21

5-800.20

5-800.2g

5-800.2h

5-800.5h

5-800.60

5-800.9h

5-801.0g

5-801.5

5-801.hs

(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: Metatarsale

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

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch intramedullaren Draht: Klavikula

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

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

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tarsometatarsalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroradialgelenk
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5-801.pr

5-802.3

5-804.0

5-804.8

5-806.3

5-806.c

5-806.d

5-806.x

5-807.5

5-808.a9

5-808.b0
5-808.b2
5-809.26

5-809.2r

5-809.46

5-810.0h

5-810.10

5-811.0h

5-812.eh

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung mit Einbringen eines
mit homologem Vollblut oder seinen Bestandteilen
angereicherten azellularen Implantates: Zehengelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kndcherne Refixation eines hinteren
Kreuzbandes

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

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

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfuf3: Ein
Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk
Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Distales Radioulnargelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Zehengelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
perkutan: Distales Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk
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5-812.th

5-813.d

5-814.3

5-814.4

5-814.7

5-814.9

5-819.10

5-820.01

5-820.40

5-820.51

5-821.0

5-821.10

5-821.24

5-821.25

5-821.2b

5-821.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des medialen Kapselbandapparates

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

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstiitzschale: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert
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5-821.43

5-821.60

5-822.01

5-822.81

5-822.91

5-822.2

5-822.h0

5-822.h1

5-823.19

5-823.1b

5-823.27

5-823.7

5-824.3

5-829.1

5-829.9

5-829.e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:

In Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:

In Totalendoprothese, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese:
Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Radiuskopfprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial
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5-829.k3

5-829.m

5-840.01

5-840.04

5-840.34

5-846.4

5-850.08

5-850.68

5-850.83

5-850.d8

5-853.13
5-855.02

5-855.12

5-855.13

5-855.1a

5-855.52

5-855.72

5-859.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente,
Schaft ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lange und
Dicke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell angefertigtes Implantat bei
knocherner Defektsituation oder angeborener oder erworbener
Deformitat

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Langfinger

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
einzeln

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung
aus einem Muskel: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

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

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

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

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen

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

5-859.18

5-86a.3

5-892.06

5-892.0e

5-892.0f

5-892.1f
5-894.09

5-894.16

5-894.1e

5-895.06

5-895.2¢e

5-896.16

5-896.17

5-896.1f

5-896.1g

5-897.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Augmentation von Osteosynthesematerial

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter
und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fufd

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
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5-900.00

5-900.07

5-900.08

5-900.0e

5-900.0f

5-900.16

5-900.17

5-900.1e

5-900.1f

5-900.x7

5-931.0

5-932.12

5-986.y

6-003.ka

8-133.0

8-144.2

8-152.1

8-158.9
8-178.g
8-190.21

8-190.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm? bis unter 100 cm?

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk
Therapeutische Spuilung eines Gelenkes: Huftgelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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8-190.40

8-190.42

8-191.5

8-192.1e

8-192.1f

8-192.1g

8-200.1

8-200.6

8-201.0

8-201.4

8-201.h

8-201.k

8-201.r

8-210

8-401.3

8-522.b1

8-550.2

8-561.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 15 bis 21
Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Ful

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Oberes Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Zehengelenk

Brisement force

Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Tibia
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie
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8-706
8-772
8-800.c1

8-800.c2

8-800.92

8-810.x

8-812.51

8-812.60

8-854.2

8-910
8-915

8-987.11

8-987.12

8-98e.0

9-200.1

9-200.5

9-200.6

9-200.a

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Operative Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte
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Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und

\\“!” ’

9-401.10 (Datenschutz)
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden
9-401.11 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F10.0

148.0
150.14
126.9
J18.9
121.4
J44.19

A04.8
A40.0
A41.1
A41.2
A41.52
A41.9
A48.1
B99
C17.2
C18.7
C24.0
C34.0
C34.1
C90.00
D64.9
E05.5
E11.11

E85.4
E86
F10.3

27

A A 00 O N N

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Vorhofflimmern, paroxysmal

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Darminfektionen
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch nicht naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis: Pseudomonas

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Legionellose mit Pneumonie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bdsartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bdsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Anadmie, nicht ndher bezeichnet

Thyreotoxische Krise

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Organbegrenzte Amyloidose
Volumenmangel

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom
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ICD-Ziffer

F19.0

F22.0
F29
G40.3
G40.9
G41.9
124.9
126.0
131.8
144.2
146.0
1471
147.2
148.1
148.3
148.4
150.01
161.5
161.6
167.7
195.9
J14
J15.0
J15.1
J15.5
J15.9
J18.1
J20.9
J40

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige nadher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Atrioventrikularer Block 3. Grades

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Supraventrikulare Tachykardie

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflattern, typisch

Vorhofflattern, atypisch

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert
Hypotonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Escherichia coli

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
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ICD-Ziffer

J41.0
J44.10

J80.03

J93.1
J96.00

J96.01

K10.28
K14.8
K25.0
K26.0
K26.1
K29.0
K29.6
K56.7
K57.30

K59.0
K63.1
K70.3
K74.6
K85.10
K85.11
K85.91

N17.93
R00.0
R40.0
R40.2
R56.8

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Einfache chronische Bronchitis

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

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Sonstiger Spontanpneumothorax

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

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer
Sonstige Krankheiten der Zunge

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige Gastritis

lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Obstipation

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Alkoholische Leberzirrhose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit
Organkomplikation

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Somnolenz

Koma, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
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ICD-Ziffer

R57.1
S00.85
S01.0
S06.0
S06.4
S06.5
S06.6
S13.4
S20.2
S36.08
S72.01
S72.10
T17.9
T39.3
T40.2
T42.4
T43.0
T43.2
T43.3

T48.4
T50.9

T65.8
T75.4
T79.5
T79.69

Z43.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hypovolamischer Schock

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Gehirnerschutterung

Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

Prellung des Thorax

Sonstige Verletzungen der Milz

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Trochantar, nicht nédher bezeichnet
Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-
Basis

Vergiftung: Expektoranzien

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung sonstiger naher bezeichneter Substanzen
Schaden durch elektrischen Strom
Traumatische Anurie

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Versorgung eines Tracheostomas
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-701 40 Einfache endotracheale Intubation

1-620.01 33 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

8-831.0 30 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen

8-800.c0 26 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-771 18 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-854.2 17 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-610.0 14 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

8-640.0 12 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-931.0 12 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen

Sauerstoffsattigung

8-706 10 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-440.a 9 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-440.9 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

8-152.1 8 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

9-984.7 8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-620.00 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Ohne weitere MalRnahmen
5-469.e3 7 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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mm Bezeichnung

1-853.2

8-812.60

8-987.11

9-984.a
1-844
8-153
8-831.5

9-984.6
9-984.8
1-204.2

1-207.0
1-430.0
1-430.1
1-430.3

1-432.00

1-444.6

1-444.7

1-481.0

1-560.0
3-030

3-052
3-05a
3-05f

A B~ b O

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

Biopsie an Niere und perirenalem Gewebe durch Inzision: Niere

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie des Retroperitonealraumes

Transbronchiale Endosonographie
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3-13b
3-705.0

3-84x
5-311.0
5-377.30

5-413.10

5-431.20

5-431.2x
5-454.10

5-454.40

5-455.41

5-455.42

5-455.77

5-455.b5

5-469.20

5-469.80

5-469.d3
5-482.31

5-536.41

5-541.2

5-572.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Anastomose

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Elektrokoagulation: Endoskopisch

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Zystostomie: Perkutan
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-590.22

5-790.5f

5-820.41

5-864.a

5-895.0d

5-900.04

5-900.x4

5-932.48

6-003.k2

6-003.k3

6-003.k6

6-003.ka

6-003.kb

6-003.kc

8-020.8
8-100.8

8-128
8-144.0
8-144.1

8-176.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Thorakoabdominal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)
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8-191.00

8-192.1g

8-390.x

8-550.0

8-640.1

8-800.c1

8-810.x

8-812.50

8-812.51

8-812.53

8-932

8-980.0

8-987.13

9-200.01

9-401.01

9-984.9
9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Ful

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-5.6

(COziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

J03.9 11 Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet
H72.9 (Datenschutz) Trommelfellperforation, nicht naher bezeichnet
J35.2 (Datenschutz) Hyperplasie der Rachenmandel

- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-281.0 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-200.4 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-202.5 (Datenschutz) Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Tympanotomie mit
Abdichtung der runden und/oder ovalen Fenstermembran

5-281.5 (Datenschutz) Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

5-282.0 (Datenschutz) Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-285.0 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Diagnosen zu B-6.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-990 3352 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 1054 Native Computertomographie des Schadels

3-225 495 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 467 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-226 387 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-203 279 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-205 145 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-820 130 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-206 129 Native Computertomographie des Beckens

3-220 122 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-207 111 Native Computertomographie des Abdomens

3-202 63 Native Computertomographie des Thorax

3-802 24 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

3-607 19 Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten

3-221 14 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-800 14 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-823 14 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

3-223 13 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

3-825 8 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-605 7 Arteriographie der Gefal3e des Beckens

3-826 7 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit

Kontrastmittel

3-228 5 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
3-608 5 Superselektive Arteriographie

3-804 5 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-808 5 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalke
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3-201
3-204
3-227

3-600
3-601
3-604
3-801
3-805
3-806
3-807
3-821
3-824.0

3-827
3-828

3-82a
3-82x

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie des Halses
Native Computertomographie des Herzens

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Arteriographie der intrakraniellen Gefalte

Arteriographie der Geféle des Halses

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der Mamma
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 369


www.g-ba.de
www.gesundheitsforen.net

