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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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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitats-und Risikomanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Sabrina Block

Telefon: 0208/305-42184

Fax: 0208/305-2700

E-Mail: s.block@contilia.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Dipl. oec. Hubert Brams
Telefon: 0208/305-2702

Fax: 0208/305-2700

E-Mail: h.brams@contilia.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.contilia.de/
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.contilia.de

Beschreibung

http://www.contilia.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: St. Marien-Hospital Mulheim an der Ruhr GmbH
Hausanschrift: Kaiserstrale 50

45468 Mulheim an der Ruhr
Postanschrift: Kaiserstrale 50

45468 Mulheim an der Ruhr

Institutionskennzeichen: 260510735
Standortnummer: 99
URL: https://www.contilia.de/einrichtungen/st-marien-hospital-muelheim-an-

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

der-ruhr.html

Arztlicher Direktor
Dr. med. Thomas Nordmann

Telefon: 0208/305-2001
Fax: 0208/305-2000
E-Mail: t.nordmann@contilia.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedienstleitung
Pflegemanagerin B.A. Diana Trifunoski

Telefon: 0208/305-2801
Fax: 0208/305-2800
E-Mail: d.trifunoski@contilia.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschéftsflihrer
Dipl. oec. Hubert Brams

Telefon: 0208/305-2702
Fax: 0208/305-2700
E-Mail: h.brams@contilia.de
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Weitere Standorte

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

St. Marien-Hospital Mulheim an der Ruhr GmbH

Kaiserstrale 50

45468 Mulheim an der Ruhr
Kaiserstrale 50

45468 Mulheim an der Ruhr
260510735

01

https://www.contilia.de/einrichtungen/st-marien-hospital-muelheim-an-
der-ruhr.html

Arztlicher Direktor

Dr. med. Thomas Nordmann
0208/305-2001
0208/305-2000
t.nordmann@contilia.de

Pflegedienstleitung

Pflegemanagerin B.A. Diana Trifunoski
0208/305-2801

0208/305-2800
d.trifunoski@contilia.de

Geschaftsfuhrer

Dipl. oec. Hubert Brams
0208/305-2702
0208/305-2700
h.brams@contilia.de

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Muhrenkamp 9

45468 Mulheim an der Ruhr
Kaiserstralie 50

45468 Mulheim an der Ruhr
260510735

02
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor
Dr. med. Thomas Nordmann

Telefon: 0208/305-2001
Fax: 0208/305-2000
E-Mail: t.nordmann@contilia.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedienstleitung
Pflegemanagerin B.A. Diana Trifunoski

Telefon: 0208/305-2801
Fax: 0208/305-2800
E-Mail: d.trifunoski@contilia.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschaftsfuhrung
Dipl. oec. Hubert Brams

Telefon: 0208/305-2702

Fax: 0208/305-2700

E-Mail: h.brams@contilia.de

Name: St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH
Art: freigemeinnitzig

Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Angehorigengruppe,
Patienten und Patientinnen sowie Angehorigen Familiale Pflege

MP37 Schmerztherapie/-management Akutschmerzdienst
perioperativ und bei
chronischen Schmerzen
stationarer Patienten aller
Abteilungen.

MP51 Wundmanagement Spezielle Versorgung

chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris
durch Wundmanager

MP27 Musiktherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Bezugspflege
Nursing/Bezugspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik Alle Kliniken (somatisch), in
den Kliniken fir Innere
Medizin
Osteoporosegymnastik

MP45 Stomatherapie/-beratung In Kooperation mit einem
angeschlossenen
Sanitatshaus

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Erweiterte ambulante
Gruppentherapie Physiotherapie (EAP),
Krankengymnastik am Gerat
/ med. Trainingstherapie

MP25 Massage Alle Kliniken (somatisch),
z.B. Akupunkturmassage,
Bindegewebsmassage,
Shiatsu

MP24 Manuelle Lymphdrainage Alle Kliniken (somatisch)
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MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie In der Abteilung fur
physikalische Therapie
bieten wir in allen
medizinischen
Fachbereichen die besten
therapeutischen
Méglichkeiten fur eine
erholsame Genesung wie
z.B. Krankengymnastik,
medizinische Bader,
Hydrotherapie,
Kneippanwendungen,
Ultraschalltherapie,

Elektrotherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MPO04 Atemgymnastik/-therapie
MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbe- und
Sterbenden Trauerbegleitung fiir

Patienten und Angehdrige.
Ein Abschiedsraum steht zur
Verfligung. Seelsorgerische
und psychosoziale
Beratung/Begleitung ganz
gleich welchen Kulturkreisen
und Glaubensrichtungen die
Angehorigen und die
Patienten angehdren.
Palliativmedizin und
Palliativpflege.

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegelberleitung,
Demenzexperten,
Wundexperten,
Kardiologischer
Fachassistent, Chirurgisch-
Technischer Assistent

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und
Diabetikerinnen

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MPG9 Eigenblutspende Extern durch den DRK
Blutspendedienst Breitscheid

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e
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MP22
MP14
MP11
MP56
MP62

MP47

MP48
MP63
MP64
MP52
MP59

MPO1

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Diat- und Ernahrungsberatung
Sporttherapie/Bewegungstherapie
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Snoezelen

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Akupressur

Ruheraum/Entspannungsrau
m

In Kooperation mit einem
angeschlossenen
Sanitatshaus
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NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: In allen Kliniken

Zimmer 0.00€ (somatisch) ist ein

' Fernsehgerat im

Patientenzimmer
vorhanden. In der

Psychiatrie steht

den Patienten ein

Fernsehraum zur

Verfliigung.
NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: Fir
1.50€ Privatversicherte
’ ) entfallt der
Kosten pro Minute Tagessatz.
ins deutsche
Festnetz:
0,15€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0,00€
NMO09 Unterbringung Begleitperson Kostenpflichtig
(grundsatzlich maoglich) moglich.
Begleitpersonen
von Kindern
werden kostenlos
untergebracht.
NM40 Empfangs- und Begleitdienst Die ehrenamtliche
fur Patienten und Krankenhaushilfe
Patientinnen sowie Besucher steht den
und Besucherinnen durch Patienten und
ehrenamtliche Mitarbeiter Besuchern mit
und Mitarbeiterinnen Unterstiitzung in
allen Belangen
zur Verfugung

(z.B. Hilfestellung
bei Besorgungen,
vorlesen,
begleiten)
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NM65 Hotelleistungen Far
Wabhlleistungspati
enten stehen
individuelle
Angebote zur
Verfugung (z.B.
Blumen,
Zeitungen,
Sanitarartikel,
Handtucher,
Bademantel,
individuelle
Speisen und
Getranke,
Kihlschrank).
Weiterhin stehen
den Patienten im
Wahlleistungsbere
ich Servicekrafte
zur Verfigung.
NM66 Beruicksichtigung von Angebote fir
besonderen besondere
Ernadhrungsgewohnheiten Ernahrungsgewoh
(im Sinne von nheiten: Tagl.
Kultursensibilitat) Angebot mind.
eines Gerichts
ohne
Schweinefleisch,
vermehrter
Einsatz von Rind-,
Gefligel- &
Fischprodukten,
breites Angebot
an Aufschnitt
ohne
Schweinefleisch.
Tagl. Angebot von
vegetarischen
Gerichten.
NM60 Zusammenarbeit mit Eine enge
Selbsthilfeorganisationen Zusammenarbeit
mit diversen

Selbsthilfegruppe
n besteht. Es
besteht eine
regelmaRiger
Austausch Uber
einen
Qualitatszirkel mit
den
Selbsthilfegruppe
n
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NM17

NM30

NM19

NMO03

NMO02
NMO1

NM11

NM42

Rundfunkempfang am Bett

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Seelsorge

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro

Stunde maximal:

1,50€

Kosten pro Tag
maximal:

8,00€

Rundfunk steht
jedem Patienten
zur Verfiigung und
ist kostenlos.

Ausreichend
offentliche
Parkplatze
befinden sich in
der naheren
Umgebung. Das
Krankenhaus
verflgt Gber einen
Parkplatz mit Gber
40 Parkplatzen.

Kleiderschranke
sind mit einem
abschliebaren
Wertfach
ausgestattet.
Zusatzlich besteht
die Moglichkeit,
Wertsachen im
Tresor der
Patientenaufnahm
e zu hinterlegen.

Z.B. Caféteria,
Aufenthaltsbereic
he auf den
Stationen,
Fernsehraum und
Teekliche flr
Patienten in der
Klinik fir
Psychiatrie

Die katholische
und evangelische
Seelsorge steht
Ihnen 24 Stunden
Uber einen
organisierten
Notdienst zu den
Ublichen
Bulrozeiten der
Seelsorger zur
Verfligung.
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NM67 Andachtsraum Es befindet sich
im
Sockelgeschoss
des St. Marien-
Hospitals Mulheim
an der Ruhr flr
alle Patienten
sowie
Angehorigen und
Besucher eine
Kapelle zur
verfigung.
Dariiber hinaus
finden in der
Kapelle
regelmalige
Gottesdienste
statt.

NM48 Geldautomat Ein Geldautomat
der Sparkasse
befindet sich
unmittelbar neben
dem
Haupteingang.

NM49 Informationsveranstaltungen Z.B. Aktuelle

fur Patienten und medizinische

Patientinnen Stunde,
Marchenstunde,
Tanztherapie,
Gedachtnistrainin
g, Autogenes
Training,
Literaturcafe,
Contilia Frauentag
u.v.m.

NM68 Abschiedsraum Ein
Abschiedsraum ist
neben der Kapelle
etabliert

NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: Far
Zimmer 0,83€ Privatpatienten

und
Zusatzversicherte
kostenlos. Fur
gesetzlich
Versicherte 10€
pro 12 Tage
Nutzung.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.__| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF24 Diatetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitat Duisburg-Essen
Universitaten
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Klinik fir Kardiologie mit
wissenschaftlichen Studien Universitat Duisburg-Essen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) In allen Kliniken Betreuung
von Famulanten
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Institut fir diagnostische und
Universitaten interventionelle Radiologie

und Neuroradiologie
Universitatsklinik Essen,
Universitat Duisburg-Essen,
Demenzzentrum Ruhr,
Universitat Mlnster,
Universitatsklinik Hamburg
Eppendorf; Familiare Pflege
Universitat Bielefeld

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

Krankenpflegerin

HB16 Diatassistent und Diatassistentin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 367
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 10573

Teilstationare Fallzahl: 528

Ambulante Fallzahl: 32319
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 79,67

Personal mit direktem 7517
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4,50
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,70
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 78,97

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 45,80

Personal mit direktem 42,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,70
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 45,10

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 5,25

Personal mit direktem 3,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,25

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,25

Personal mit direktem 2,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,50
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 4,25
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 175,95

Personal mit direktem 175,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 175,95

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,98

Personal mit direktem 0,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,98

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 20,33

Personal mit direktem 20,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,33

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 18



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,67

Personal mit direktem 3,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,67

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen
Anzahl (gesamt) 2,37

Personal mit direktem 2,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,37

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

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
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem 1,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,92

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 4,53
Personal mit direktem 4,53

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,53

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,33

Personal mit direktem 1,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,33
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,00

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 1,98

Personal mit direktem 1,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,98

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 1,80

Personal mit direktem 1,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,80
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SP58 Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (geman § 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem 1,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,92

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 8,50

Personal mit direktem 8,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,50

SP31 Gymnastik- und Tanzpddagoge/ Gymnastik- und Tanzpddagogin

Anzahl (gesamt) 0,64

Personal mit direktem 0,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,64
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SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,47

Personal mit direktem 1,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,47

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 4,47

Personal mit direktem 4.47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,47

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 0,63

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,63

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 10,87

Personal mit direktem 8,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,87
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SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 6,51

Personal mit direktem 3,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,51

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

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

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Anzahl (gesamt) 0,69

Personal mit direktem 0,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,69

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin
Anzahl (gesamt) 2,44

Personal mit direktem 2,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,94
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH
Position: Qualitats- und Risikomanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Sabrina Block
Telefon: 0208/305-42184
Fax: 0208/305-2700
E-Mail: s.block@contilia.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Geschéftsfiihrung, Pflegedienstleitung, Arztlicher Direktor, Technik,
Qualitats- und Risikomanagement
waochentlich

Qualitats- und Risikomanagementbeauftragte
Sabrina Block

0208/305-42184

0208/305-2700

s.block@contilia.de

Ja

Geschéftsfiinrung, Pflegedienstleitung, Arztlicher Direktor, Technik,
Qualitats- und Risikomanagement
wdchentlich
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RM11

RMO06

RMO03
RMO7

RMO1

RM02
RM16

RM15

RM10

RM12

RM17

RMO05

RM14

RM04

RM13

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Sturzprophylaxe

Mitarbeiterbefragungen

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

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflinahmen
Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und

Patientenverwechselungen

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger
Befunde

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Schmerzmanagement

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer

OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust

Klinisches Notfallmanagement

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Handbuch flr das klinische
Risikomanagement vom
13.11.2017

Handbuch fir das klinische
Risikomanagement vom
13.11.2017

Handbuch flr das klinische
Risikomanagement vom
13.11.2017

Handbuch flr das klinische
Risikomanagement vom
13.11.2017

Handbuch fir das klinische
Risikomanagement vom
13.11.2017

Handbuch flr das klinische
Risikomanagement vom
13.11.2017

QualitatszirkelTumorkonfere
nzenMortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Organisationshandbuch der
Klinik fir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie vom
18.01.2011

Handbuch flr das klinische
Risikomanagement vom
13.11.2017

Handbuch fir das klinische
Risikomanagement vom
13.11.2017

Handbuch flr das klinische
Risikomanagement vom
13.11.2017
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM18 Entlassungsmanagement Handbuch flr das klinische
Risikomanagement vom
13.11.2017

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Massnahmen: Die MalRnahmen werden von den FUhrungskraften der Bereiche
eigenstandig abgearbeitet. Bei Bedarf unterstiitzt das Qualitats- und
Risikomanagement. Alle MaRnahmen sind in einem gesamten
MaRnahmenplan Ubersichtlich dargestellt mit dem Status der

Abarbeitung.
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem quartalsweise

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 09.11.2018
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

m Erlauterung

EFO00 UFMS iiber die Fa. Kubicum
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

halbjahrlich

Leitender Hygieniker

Dr. med. Christian Zinn
0613/278-1496
0613/278-1373
christian.zinn@bioscientia.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 7

Hygienefachkrafte (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Die hygienebeauftragten
Arzte werden regelmafig
durch die
Hygienefachkraft
geschult. Der
hygienebeauftragte Arzt
der Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie
betreut die psychiatrische
Tagesklinik (Standort 02)
mit.

Die beiden
Hygienefachkrafte des St.
Marien-Hospitals Mulheim
an der Ruhr betreuen die
Tagesklinik mit.
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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 Geschaftsflihrung 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

Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

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-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

©
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten
mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen
Der niedrigste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 7,52

Allgemeinstationen Uber alle Standorte

Der hochste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 35,17

Allgemeinstationen Uber alle Standorte

Der niedrigste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 116,19

Intensivstationen Uber alle Standorte

Der hochste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 116,19

Intensivstationen Uber alle Standorte

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

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Innerbetriebliche
Themen Schulungen,
Einfihrungstag fur

neue Mitarbeiter,
stations- und
anlassbezogene
Schulungen,
systematische
Schulungen zur
Handedesinfektio

n.
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Interne
Sterilisation von Medizinprodukten Uberpriifung der
ZSVA
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- ITS KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen OP KISS

Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Teilnahme am
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Netzwerk Mulheim
von nosokomialen Infektionen an der Ruhr und

Netzwerk Essen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne

Hande“ (ASH) Zertifikat)
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

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

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitats- und Risikomanagementbauftragte
Titel, Vorname, Name: Sabrina Block

Telefon: 0208/305-42184

Fax: 0208/305-2700

E-Mail: s.block@contilia.de

Position: Qualitats- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Sabrina Block

Telefon: 0208/305-42184

E-Mail: s.block@contilia.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Friedhelm Thoéing

Telefon: 0208/305-0

E-Mail: info@contilia.de

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Friedhelm Thoing

Telefon: 0208/305-0

E-Mail: st.marien-hospital@contilia.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar
Gerat fur Gerat zur Blutreinigung
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja
aph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja
(CT) Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares nein
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerat zur keine
erapiegerat Gewebezerstérung Angabe
mittels erforderlich

Hochtemperaturtechnik

AA43 Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung keine
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Angabe
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im erforderlich
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Psychiatrische Tagesklinik

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Psychiatrische Tagesklinik"

Fachabteilungsschlissel: 2960
Art: Psychiatrische
Tagesklinik

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Rudolf Grof3
Telefon: 0208/305-2404
Fax: 0208/305-2400
E-Mail: r.gross@contilia.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Muhrenkamp 9
45468 Mulheim an der Ruhr
URL: http://www.contilia.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stoérungen

VR10 Computertomographie (CT), nativ
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VR13 Elektronenstrahltomographie (EBT)

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF30 Mehrsprachige Internetseite

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 274
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,42

Personal mit direktem 2,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,42

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

1,42
1,42

0,00

0,00

1,42

0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF09 Geriatrie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

2,00
2,00

0,00

0,00

2,00
0,00000
38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 2,00
Personal mit direktem 2,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00
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B-2 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie™

Fachabteilungsschlissel: 2900

Art: Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Rudolf Gro3
Telefon: 0208/305-2404
Fax: 0208/305-2400
E-Mail: r.gross@contilia.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Kaiserstr. 50
45468 Mulheim an der Rur
URL: http://www.contilia.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja
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B-2.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP02

VP14
VP04

VP15
VP05

VP01

VP06

VP10

VP03

B-2.4

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Psychoonkologie

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Psychiatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1169

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)
Kommentar: Psychiatrische Diagnostik, arztliche Therapie, psychiatrische

Arzneitherapie, Psychotherapie, Angehdrigenberatung,
Traumatherapie, Gesprachsgruppen, Stabilisierungsgruppe flr
psychisch traumatisierte Menschen, Training emotionaler Kompetenz

etc.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,34

Personal mit direktem 2,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,34

Falle je Vollkraft 499,57265
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,31

Personal mit direktem 1,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,31

Falle je Vollkraft 892,36641

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF09 Geriatrie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 53,71

Personal mit direktem 53,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 53,71

Falle je Anzahl 21,76503
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 6,23

Personal mit direktem 6,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,23

Félle je Anzahl 187,64045
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 3,50

Personal mit direktem 3,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,50

Falle je Anzahl 334,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
ZP16 Wundmanagement

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP01 Basale Stimulation

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,37

Personal mit direktem 1,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,37

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

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

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem 1,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,92
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 2,53
Personal mit direktem 2,53

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,53

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,33

Personal mit direktem 1,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,33
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B-3

B-3.1

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Allgemein- und Viszeralchirurgie"

1500

Klinik far Allgemein-
und
Viszeralchirurgie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Chefarzt

0208/305-2101
0208/305-2100
p.schulze@contilia.de

Weitere Zugénge:

Anschrift:

URL:

B-3.2

Kaiserstr. 50

Dr. Frank Peter Schulze

45468 Mulheim an der Ruhr

http://www.contilia.de

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja
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B-3.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC24

VC23
VC55
VC58

VC62
VCO00
VC67

VC71
VC21

VC56
VC19

VCO00
VC22

B-3.4

Tumorchirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Spezialsprechstunde

Portimplantation
Hernienchirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Endokrine Chirurgie

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Proktologie

Magen-Darm-Chirurgie

Fallvorstellungen in der
wochentlichen
interdisziplinaren
Tumorkonferenz

Coloproktologie, Hernien,
Phlebologie, Schilddrise,
Proktologie,
Privatsprechstunde

Interdisziplinare
Intensivmedizin

Intraoperatives
Neuromonitoring bei
Operationen an der
Schilddriise

In Kooperation mit der Klinik
fur GefaBchirurgie,
Elisabeth-Krankenhaus
Essen

Tumoroperationen
gemad&szlig; den Leitlinien
der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG)

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 853

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

5-399.5 Andere Operatlonen an Blutgefallen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-534 .1 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-385.70 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-531.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne

plastischen Bruchpfortenverschluss

5-895.2d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesaf

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
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5-898.6 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes
B-3.10 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-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,49

Personal mit direktem 6,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,49
Falle je Vollkraft 131,43297

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,33

Personal mit direktem 3,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,33

Falle je Vollkraft 256,15616

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ13
AQ63
AQO6
AQO7

Viszeralchirurgie
Allgemeinmedizin
Allgemeinchirurgie

Gefalichirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF49
ZF34

Spezielle Viszeralchirurgie

Proktologie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,49

Personal mit direktem 5,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,49

Falle je Anzahl 155,37341
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Anzahl (gesamt) 1,02
Personal mit direktem 1,02

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,02

Falle je Anzahl 836,27451

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ0O4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8 Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes

ZP13 Qualitatsmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik fiir Unfall-, Wiederherstellungs- und Orthopadische Chirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Unfall-, Wiederherstellungs- und Orthopadische Chirurgie"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Weitere Zugénge:

1600

Klinik fir Unfall-,
Wiederherstellungs-
und Orthopadische
Chirurgie

Chefarzt

Dr. Stephan Elenz
0208/305-2201
s.elenz@contilia.de

Anschrift: Kaiserstr. 50
45468 Muilheim an der Ruhr
URL: http://www.contilia.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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VOO04
VN14

VO05

VO10

VO08

VO06
VOO07

VO09

VO14
VO15
V020
V002

VO11

VO19
VO13
VR26
VO16
VO12
VO18
VK32
VC41

VC31
VC42

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Endoprothetik
FuBchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Schulterchirurgie

Spezialsprechstunde

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Handchirurgie

Kinderorthopadie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Kindertraumatologie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knoéchelregion und des Fulles

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
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VK20

VC32
VC34
VC28
VC39

VC26
VC40

VC13
VC36

VC38

VC35

VC29
VC27
VC45

VC30
VC50
VC37

VC51
VC33
VN19
VC56
VC57
VC58
VD04

VC65

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Operationen wegen Thoraxtrauma

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

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

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Bandrekonstruktionen/Plastiken

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

Septische Knochenchirurgie
Chirurgie der peripheren Nerven

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Wirbelsaulenchirurgie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC66 Arthroskopische Operationen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2971

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
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Durchfiihrung von Diagnostik und Untersuchungen in medizinisch

geeigneten Fallen zur Vorbereitung der Behandlung im Krankenhaus
und um den Behandlungserfolg zu sichern und zu festigen

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)
Kommentar: D-Arzt-Zulassung
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Handsprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung 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:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Behandlung von BG-Patienten
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-056.40

5-787.03
5-787.1r
5-811.0h

5-811.2h

5-840.33

5-849.0
5-787.1n
5-840.81

5-041.3

5-790.1c

5-790.2b

5-795.1a

5-810.0h

8-201.0

1-482.5
5-041.4

5-044.4

5-045.4

13
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Handgelenk

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

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

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

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Handgelenk

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Nerven Hand
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5-056.3
5-388.2x
5-780.4c

5-782.an

5-787.36
5-787.3b
5-787.3v
5-787.91

5-787.96

5-787.90

5-787.93

5-787.98

5-787.gb

5-787.gc

5-787.k6

5-787 kb

5-787 .kr

5-787.n2

5-788.0c

5-790.16

5-790.1b

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Naht von BlutgefalRen: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tibia distal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Bewegungsfixateur:
Humerusschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Digitus Il bis V, 2 Phalangen

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

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

5-790.25

5-795.1c

5-795.1v

5-795.2c

5-795.gb

5-795.kb

5-810.07

5-810.2h

5-810.4h

5-811.07

5-811.1h

5-811.27

5-811.4h

5-812.5

5-840.64

5-840.65

5-840.74

5-840.82

5-840.83

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Handgelenk n.n.bez.

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

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

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

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

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

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Handgelenk
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5-841.10

5-841.11

5-841.45

5-842.50

5-842.61

5-842.71

5-842.x

5-846.4
5-850.8a

5-851.12

5-856.02

5-859.12

5-895.29

5-896.16

5-900.17

5-902.69

5-903.29

5-986.y
8-200.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:
Radiokarpalband

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

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

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

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

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

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Sonstige
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einem Muskel: Fu}

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Schulter
und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Hand

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

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metakarpale
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,14

Personal mit direktem 15,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,70
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 14,44

Falle je Vollkraft 205,74792
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,96

Personal mit direktem 9,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,70
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,26

Falle je Vollkraft 320,84233
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF12 Handchirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF44 Sportmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 21,37

Personal mit direktem 21,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 21,37

Falle je Anzahl 139,02667
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,97

Personal mit direktem 2,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,97

Falle je Anzahl 1000,33670
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ0O4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8 Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP15 Stomamanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Belegklinik fiir Orthopadie
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Belegklinik
fir Orthopadie"

Fachabteilungsschlissel:

Art: Belegklinik fur
Orthopadie
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Tobias Schlegel
Telefon: 0208/33001
E-Mail: mail@praxisklinik-muelheim.de
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Ulrich Pfeiffer
Telefon: 0208/33001
E-Mail: mail@praxisklinik-muelheim.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Kaiserstr. 50
45468 Mulheim an der Ruh
URL: http://www.contilia.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

2300

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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VO16
VO09

VO05

VO14

VO15
V002

VO04
VO11

VO19
VO08

VO12
VO17
VO18
VRO09

VR42
VO13

V020
VR41
VK22

VC37

Handchirurgie

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

Endoprothetik

FuBchirurgie

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Schulterchirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Kinderorthopadie
Rheumachirurgie
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Kinderradiologie

Spezialsprechstunde

Sportmedizin/Sporttraumatologie
Interventionelle Radiologie

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Contilia
Endoprothetikzentrum

Epidurographie,
Myelographie,
Radikulographie,
Arthrographie, Diskographie
Lendenwirbelsaule

Kinderorthopadie,
Bandscheibenerkrankungen,
Endoprothesenwechsel-
Operationen
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VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VC66 Arthroskopische Operationen
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VI39 Physikalische Therapie

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Kniegelenk
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Mit dem Spezialgebiet
Endoprothesenwechsel-

Operationen, navigierter
Hift- und Kniegelenkersatz.

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

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VK32 Kindertraumatologie

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

VC65 Wirbelsaulenchirurgie
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
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m Medizinische Leistungsangebote M

V003

VN14

VN15

VvO10

VK29

B-5.4

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

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

Spezialsprechstunde

Nervenwurzelerkrankungen
und -lasionen im Bereich der
Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule.

Kinderorthopadische
Sprechstunde

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 179

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6

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

B-5.7

Hauptdiagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9

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

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

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

Stationare 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 89,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF44 Sportmedizin
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,55

Personal mit direktem 3,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,55

Falle je Anzahl 50,42254
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

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

Falle je Anzahl 358,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ0O4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO08 Operationsdienst

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP03 Diabetes

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik fiir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-6.1

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Anisthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie"

Fachabteilungsschlissel: 3600

Art: Klinik fir
Anasthesiologie,
operative

Chefarzt oder Chefarztin:

Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Jorg Vettermann
Telefon: 0208/305-2501
Fax: 0208/305-2500
E-Mail: j.vettermann@contilia.de
Weitere Zugiénge:
Anschrift: Kaiserstr. 50
45468 Mulheim an der Ruhr
URL: http://www.contilia.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-6.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNOO Notfallmedizin
VN24 Stroke Unit
VN23 Schmerztherapie
B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,74

Personal mit direktem 9,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,74

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

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 9,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,74

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie Volle Weiterbildung mit
Rotationsverfahren
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 32,41

Personal mit direktem 32,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 32,41

Falle je Anzahl 0,00000
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie
PQ20 Praxisanleitung

PQ12 Notfallpflege

PQO8 Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP29 Stroke Unit Care

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik fur Radiologie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Radiologie"

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Klinik fir Radiologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Michael Forsting
Telefon: 0208/305-2606
Fax: 0208/305-2600
E-Mail: m.forsting@contilia.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Kaiserstr. 50
45468 Mulheim an der Ruhr
URL: http://www.contilia.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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B-7.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP08
VRO09
VR10
VR22
VR26
VR25
VR42
VR11
VR29
VR12
VR23
VR43
VR24

B-7.4

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computertomographie (CT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Kinderradiologie

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Quantitative Bestimmung von Parametern
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Neuroradiologie

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-7.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,00 3 Vollkrafte Uber das
Universitatsklinikum Essen

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3,00 3 Vollkréfte Gber das

Beschaftigungsverhaltnis Universitatsklinikum Essen

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,00

Falle je Vollkraft 0,00000
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Vollkraft 0,00000
Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie
AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.11.2 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 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel: 0200
Art: Geriatrie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leitende Arztin

Titel, Vorname, Name: Birgit Krause
Telefon: 0208/305-2301

Fax: 0208/305-2300
E-Mail: b.krause@contilia.de

Weitere Zugidnge:

Anschrift: Kaiserstr. 50
45468 Mulheim an der Ruhr
URL: http://www.contilia.de

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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VI11

VI05

VN11

V102

VN19
VNO1

V106

VI17

VNOO

VI16
VI14

VI19

V109

V104

VO04
VI12

VI39
VI25

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

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

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und  nicht invasiv
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Frihrehabilitation / geriatrische Komplextherapie Frihrehabilitation /
geriatrische
Komplextherapie,
insbesondere bei den
Patienten, die aus der
Unfallchirugie verlegt
werden.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

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

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VN17

VN12

VI03

VI07

VO10

V009

VI10

VO05

V101
V108
VI38
VI15

Vi24
VH24
V140

B-8.4

Diagnostik und Therapie von zerebraler L4&hmung und
sonstigen L&hmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Palliativmedizin

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Schmerztherapie

nicht invasiv

Palliative Geriatrie

FEES

Multimodal

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 491

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6

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

Hauptdiagnosen nach ICD
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B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,83

Personal mit direktem 4,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,83

Falle je Vollkraft 101,65631
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,83

Personal mit direktem 1,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,83

Falle je Vollkraft 268,30601

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF30 Palliativmedizin
ZF09 Geriatrie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 10,98

Personal mit direktem 10,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,98

Falle je Anzahl 4471767
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,98

Personal mit direktem 0,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,98

Falle je Anzahl 501,02041

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,71

Personal mit direktem 2,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,71

Falle je Anzahl 181,18081

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement

B-8.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Kardiologie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kardiologie™

Fachabteilungsschlissel: 0300
Art: Kardiologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Heinrich Wieneke
Telefon: 0208/305-2060
E-Mail: h.wieneke@contilia.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Kaiserstr. 50
45468 Mulheim an der Ruhr
URL: http://www.contilia.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

93


h.wieneke@contilia.de
http://www.contilia.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

VNO2

VI11

VI30

VNO1

VI20

V102

VI21

VI15

VNO4

VN11

VI33

VNO3

VI07

VN19

VI31

VI24
VI05

VI25

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

In Kooperation mit der
Abteilung fiir Neurologie der
Universitatsklinik Essen

In Kooperation mit der
Abteilung fiir Neurologie der
Universitatsklinik Essen

In Kooperation mit der
Abteilung fur Neurologie der
Universitatsklinik Essen

In Kooperation mit der
Abteilung fiir Neurologie der
Universitatsklinik Essen

In Kooperation mit der
Abteilung fur Neurologie der
Universitatsklinik Essen

Zertifizierte Hypertensiologin
In Kooperation mit der

Abteilung fiir Neurologie der
Universitatsklinik Essen
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Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen

Krankheiten

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Abteilung fiir Neurologie der

Universitatsklinik Essen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden In Kooperation mit der
B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1304

Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-9.10 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-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,20

Personal mit direktem 9,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,20
Falle je Vollkraft 141,73913

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,20

Personal mit direktem 2,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,20

Falle je Vollkraft 592,72727

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF07 Diabetologie
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
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B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,15

Personal mit direktem 5,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,15

Falle je Anzahl 253,20388
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,14

Personal mit direktem 1,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,14

Falle je Anzahl 1143,85965
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP18 Dekubitusmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP13 Qualitaitsmanagement

ZP03 Diabetes

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-9.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Nephrologie

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Nephrologie"

Fachabteilungsschlissel: 0400

Art: Nephrologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: PD Dr. Anton Daul
Telefon: 0208/305-2021
Fax: 0208/305-2020
E-Mail: a.daul@contilia.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Kaiserstr. 50
45468 Mulheim an der Ruhr
URL: http://www.contilia.de
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VI20 Intensivmedizin

V17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VR02 Native Sonographie

Vi34 Elektrophysiologie

VU15 Dialyse

VUo04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VR04 Duplexsonographie

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
V141 Shuntzentrum

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUQ05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 985

Teilstationare Fallzahl: 254

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-10.10 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-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,00

Personal mit direktem 6,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,00

Falle je Vollkraft 164,16667
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Vollkraft 492,50000

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

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 22,37

Personal mit direktem 22,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 22,37

Falle je Anzahl 44,03219
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,27

Personal mit direktem 2,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,27

Falle je Anzahl 433,92070
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17

Falle je Anzahl 5794,11765

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQ11 Pflege in der Nephrologie
PQO06 Master
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

B-10.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11 Gastroenterologie

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Gastroenterologie"

Fachabteilungsschlissel: 0700

Art: Gastroenterologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Nordmann
Telefon: 0208/305-42004
E-Mail: t.nordmann@contilia.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: Kaiserstr. 50
45468 Muilheim an der Ruhr
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

106


t.nordmann@contilia.de
c.bach
Durchstreichen


\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

B-11.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI20
Vi21

VI38
V143
VI39
V109

VI14

VI35
VI15

VI18
VI19

VI11

V140
VH18
VI13
VH19
VI16
VH20
VI12

B-11.4

Intensivmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Palliativmedizin
Chronisch entzuindliche Darmerkrankungen
Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

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

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

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

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Interdisziplinare Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2000

Teilstationare Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.1 29 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
5-452.61 20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-632.0 8 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-650.0 7 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-654.0 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch

Fadendurchzugsmethode

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

5-452.70 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Exzision ohne weitere Mallnahmen

5-452.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-452.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

B-11.10 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-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Vollkraft

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

10,25
10,25

0,00

0,00

10,25
195,12195
40,00

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

4,75
4,75

0,00

0,00

4,75
421,05263
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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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF30 Palliativmedizin
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF07 Diabetologie

B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 7,26

Personal mit direktem 7,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 7,26

Falle je Anzahl 275,48209
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,51

Personal mit direktem 2,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,51

Falle je Anzahl 796,81275
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQO08 Operationsdienst
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP20 Palliative Care

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP03 Diabetes

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-11.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12 Neurologie

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie™

Fachabteilungsschlissel: 2800
Art: Neurologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dirk Woitalla
Telefon: 0208/305-2301

Fax: 0208/305-2300
E-Mail: d..woitalla@contilia.de

Weitere Zugange:

Anschrift: Kaiserstr. 50
45468 Mulheim an der Ruhr
URL: http://www.contilia.de
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VN24 Stroke Unit

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 621

Teilstationare Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,01

Personal mit direktem 5,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,01

Falle je Vollkraft 123,95210
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,01

Personal mit direktem 3,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,01

Falle je Vollkraft 206,31229

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin
ZF44 Sportmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,00

Personal mit direktem 6,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,00

Falle je Anzahl 103,50000
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,15

Personal mit direktem 0,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,15

Falle je Anzahl 4140,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP29 Stroke Unit Care

ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 118



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Herzschrittmacherversorgung: 17 100,0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit Fallzahl: Gesamtberich
tmacher-Aggregatwechsel (09/2) — (vgl. t mit
Hinweis Datenschutz.
auf Seite untere
2) Grenze: null
Anzahl obere
der Grenze: null
Einzelberi
chte in
denen
das
Element
Datensch
utz
angegebe
n wurde:
1
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit Fallzahl: Gesamtberich
tmacher-Revision/-Systemwechsel/- — (vgl. t mit
Explantation (09/3) Hinweis Datenschutz.
auf Seite untere
2) Grenze: null
Anzahl obere
der Grenze: null
Einzelberi
chte in
denen
das
Element
Datensch
utz
angegebe
n wurde:
1
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.
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Dokumentat
ionsrate

Zahlb
ereich

Leisungsbereich

von

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

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien) (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie) (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte
endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Fallzahl:
— (vgl.
Hinweis
auf Seite

2)

Anzahl
der
Einzelberi
chte in
denen
das
Element
Datensch
utz
angegebe
n wurde:
1

0

73

300

0 HCH

0 HCH

Gesamtberich
t mit
Datenschutz.
untere
Grenze: null
obere
Grenze: null

100,0

100,0

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.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von

Huftendoprothesenversorgung (HEP) 289 100,0

Hiftendoprothesenversorgung: 268 HEP 100,0

Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft- 26 HEP 100,0
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde
n (HTXM) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 265 100,0

Knieendoprothesenversorgung : 246 KEP 100,0
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung : 20 KEP 100,0
Knieendoprothe-senwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von

Leisungsbereich

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS)

Ambulant erworbene Pneumonie 200 100,0

(PNEU)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemai
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Veroffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 18,43

0,77 - 0,90

0,00

17

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,84
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich 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 auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,59 - 15,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,03

Rechnerisches Ergebnis 3,33

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 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. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. 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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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

88,81 -99,10

95,61 - 95,76

96,72

61

59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,68
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Krankenhausebene 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 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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 18,43

1,33-1,50

0,00

17

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,41
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich 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 auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
71,67 - 98,89

92,56 - 92,93

93,75

16

15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,75
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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/qs-
verfahren/. Die Indikation zur Herzschrittmacher-
Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw.
bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

80,64 - 100,00

98,19 - 98,37

100,00

16

16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,28
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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/. 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). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
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.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
71,67 - 98,89

96,27 - 96,54

93,75

16

15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,41
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht
definiert.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. 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.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 19,36

0,17 - 0,24

0,00

16

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,20
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht
definiert.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. 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.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,58 - 1,77

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,67
<= 10,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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/qs-
verfahren/. 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 3. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie nur in Einzelfallen die korrekte Systemwahl
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.
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Mizes »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,06 - 0,16

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

%

unverandert

0,10
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,18-0,33

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,25
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Die
Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfiihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
unglickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fiir die
Feststellung tatsachlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

77,19 - 100,00

97,67 - 97,88

100,00

13

13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,78
>= 95,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

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 einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene 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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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 .
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,57 - 0,87

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

%

unverandert

0,70
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich 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 auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 142



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 244,14

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,15

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,63 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 143
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Bundesausschuss
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen 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 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 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 Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. 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/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,60 - 1,00

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

%

unverandert

0,78
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich 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 auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
8,50 - 9,40

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

8,94
<= 20,00 %

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, 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/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,09 - 1,31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,19
<=5,00 %

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, 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/.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 665,38

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95- 1,09

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH
Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)
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 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 Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. 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/qgs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir 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/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,67 - 2,87

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,77
<= 5,59 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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/qgs-
verfahren/.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,45 - 24,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

19,38
Sentinel-Event

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
87,34 - 87,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

87,66
>= 72,82 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 152



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 5,00

1,07 - 1,24

0,00

73

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,15
<= 4,37 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

6,62 - 21,80

15,94 - 16,53

12,33

73

9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

16,23
<= 15,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,62 - 1,97

1,06 - 1,11

1,14

54

9

7,88

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

unverandert

1,08
<= 2,35 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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 Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 7,01

0,87 - 1,06

0,00

73

0

0,52

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,96
<= 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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
Patienten-eigenschaften 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 Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. 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/qgs-
verfahren/.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 4,53

0,66 - 0,79

0,00

73

0

0,81

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,73
<= 3,54 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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 Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. 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/qgs-
verfahren/.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 2,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,62

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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 Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. 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/qgs-
verfahren/.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,01-0,01

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

86,74 - 94,46

96,56 - 96,73

91,35

208

190

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,65
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

77,35 - 98,02

92,56 - 93,17

92,86

28

26

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,87
>= 86,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispiels-weise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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 Qualitats-indikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert
2,62 - 15,93
15,34 - 15,93
6,67

60

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

15,63
<= 15,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

92,51 - 97,86

94,90 - 95,10

95,96

223

214

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,00
>= 80,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

91,91 - 97,68

97,95 - 98,08

95,63

206

197

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,01
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,55 - 1,80

0,99 - 1,03

1,00

254

10

9,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
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 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 Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. 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/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 171



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,18-0,22

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,20
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. 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
fur diesen Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen
und Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit®.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt 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 kdnnen. 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/qgs-
verfahren/.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

12,90 - 33,12

10,85 - 11,37

21,31

61

13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,11
<= 24,30 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

1,97 - 7,44

1,56 - 1,68

3,86

207

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,62
<= 6,03 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

6,15 - 33,53

5,93-6,51

15,38

26

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,21
<= 17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
4,35 - 4,69

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

%

unverandert

4,52
<= 11,11 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

2,29 - 8,02

2,34 -2,48

4,33

208

9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

2,41
<=7,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert

19,94 - 52,65

11,39 - 12,15

34,48

29

10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

11,77
<= 29,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Mizes »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

93,83 - 98,51

97,56 - 97,72

96,94

229

222

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,64
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Mizes »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
81,57 - 100,00

95,65 - 96,20

100,00

17

17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

95,93
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Mizes »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

84,54 - 100,00

90,47 - 91,28

100,00

21

21

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

90,88
>= 86,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. 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/qgs-
verfahren/.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
90,64 - 96,57

92,29 - 92,54

94,29

245

231

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

verbessert

92,42
>= 80,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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MMiye »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,42 - 5,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis 1,54

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,94

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile
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 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 Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. 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/qgs-
verfahren/.
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Mizes »

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,04 -1,14

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

1,09
<= 4,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
4,71 -5,33

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

5,01
<= 14,70 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 1,56

0,03 - 0,05

0,00

243

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,04
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 kdnnen. 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/qgs-
verfahren/.
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St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

95,68 - 99,49

98,39 - 98,48

98,50

200

197

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,43
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,66 - 99,49

98,45 - 98,54

98,49

199

196

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,50
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,25 - 96,97

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,63
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

93,11 - 98,51

95,18 - 95,35

96,76

185

179

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,27
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

84,25 - 95,67

93,88 - 94,13

91,58

95

87

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

94,01
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

197



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

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 auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. 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.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

96,01 - 99,87

95,49 - 95,68

99,28

138

137

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,59
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

94,90 - 99,21

96,18 - 96,32

97,97

197

193

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,25
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,86 - 1,56

1,03 - 1,05

1,17

200

35

29,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,04
<= 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 fur 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 Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begruindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. 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/qgs-
verfahren/.

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

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

s Kommentar

Chronische obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

Diabetes mellitus Typ 2
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Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 239
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: kein Ausnahmetatbestand
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136

Absatz1 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 Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

* Es wurde am klarenden Dialog gemaf § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.
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C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten,
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,
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

Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

38

38

38
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9-649.80

9-649.40

9-649.20

9-649.61

9-649.62

9-649.60

9-649.51

9-607

9-980.5

9-649.63

9-649.81

9-649.11

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1225

1083

837

641

450

383

327

294

273

220

220

206

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische
Behandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.71 147 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.70 114 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.12 106 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 103 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.41 100 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.30 81 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.82 69 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.64 59 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.10 51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.32 36 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.21 35 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.13 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-982.5 20 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G6 (Tagesklinische
Behandlung)

9-649.0 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche
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9-649.73

9-649.53

9-649.65

9-649.72

9-649.33

3-200
9-646.0

9-649.14

9-649.15

9-649.34

9-649.35

9-649.42

9-649.66

9-649.75

9-649.79

9-649.83

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Native Computertomographie des Schadels

Erhohter Aufwand bei drohender oder bestehender
psychosozialer Notlage bei Erwachsenen: Klarung und Regelung
von 1 Mindestmerkmal

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche
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9-980.0 (Datenschutz) Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,

Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

MMiye »
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- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F33.2 173 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F10.3 156 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F05.1 147 Delir bei Demenz

F20.0 127 Paranoide Schizophrenie

F32.2 77 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F10.0 62 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F25.1 42 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

F33.3 30 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere

Episode mit psychotischen Symptomen

F19.3 26 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom

F60.3 25 Emotional instabile Personlichkeitsstérung

F43.0 22 Akute Belastungsreaktion

F25.0 18 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F06.3 17 Organische affektive Stérungen

F31.4 17 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive

Episode ohne psychotische Symptome

F19.0 14 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F41.0 14 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F05.0 13 Delir ohne Demenz

F20.3 13 Undifferenzierte Schizophrenie

F10.4 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F32.3 12 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F41.1 9 Generalisierte Angststérung

F43.2 9 Anpassungsstorungen
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F19.5

F22.0
F05.8
F15.5

F25.2
F06.2
F31.1

F71.1
F10.2
F10.6
F31.5

FO3

F05.9
F06.0
F06.8
F10.5
F10.7
F11.2
F12.3
F12.5

F12.7

F13.0

Fallzshl | Bezsichnung

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Stérung

Wahnhafte Stérung

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung

Gemischte schizoaffektive Stérung
Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Nicht néher bezeichnete Demenz

Delir, nicht naher bezeichnet

Organische Halluzinose

Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns

oder einer korperlichen Krankheit

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Psychotische Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Restzustand
und verzogert auftretende psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstoérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
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F13.3
F14.0
F14.5
F15.0
F16.0

F19.2
F19.4

F20.1
F20.2
F20.4
F20.5
F20.6
F20.9
F23.0

F23.1

F23.2
F23.3
F23.8
F25.8
F30.2
F31.2

F31.6
F42.2
F43.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir

Hebephrene Schizophrenie

Katatone Schizophrenie

Postschizophrene Depression

Schizophrenes Residuum

Schizophrenia simplex

Schizophrenie, nicht naher bezeichnet

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Sonstige akute voriibergehende psychotische Stérungen
Sonstige schizoaffektive Stoérungen

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Posttraumatische Belastungsstorung
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F43.8
F45.0
F45.3
F45.4
F60.0
F61

F63.0
F84.0
Z03.8

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

(Datenschutz)

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstérung
Anhaltende Schmerzstérung

Paranoide Personlichkeitsstorung

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
Pathologisches Spielen

Fruhkindlicher Autismus

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Fallzshl | Bezsichnung
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Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-649.20

9-649.80

9-649.40

9-649.60

9-607

9-649.61

9-649.0

9-980.0

9-649.62

9-981.0

9-982.0

9-649.50

2312 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit

1986

1569

1469

1166

790

732

542

350

329

327

302

pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stoérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S1
(Regelbehandlung)

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G1 (Regelbehandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche
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9-618 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 2 Merkmalen

9-649.70 269 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-617 236 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 1 Merkmal

9-649.51 223 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.81 221 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.41 147 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.10 132 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-619 129 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 3 Merkmalen

9-649.63 115 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 76 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2
3-200 75 Native Computertomographie des Schadels

9-984.8 72 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3
9-981.1 70 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im

Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S2
(Intensivbehandlung)

9-649.71 54 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.11 53 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.21 50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-984.9 45 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4
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1-207.0 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

3-800 44 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-649.52 44 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.53 39 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.64 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-980.1 38 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A2
(Intensivbehandlung)

9-61a 37 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstoérungen bei erwachsenen Patienten
mit 4 Merkmalen

9-982.1 32 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G2
(Intensivbehandlung)

9-649.42 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-984.6 15 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

8-854.2 14 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

9-649.72 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.12 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

1-632.0 11 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

9-649.30 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-640.04 10 Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 2 bis unter 4 Stunden pro Tag

9-649.73 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-640.06

1-440.a

3-820
9-649.65

9-649.31

9-984.a
9-984.b

1-631.0
1-710
1-714
9-640.05

9-649.13

1-204.2

1-650.2
3-202
3-205
3-206
3-220
3-221
3-222
3-225
3-801
3-802

~

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 6 bis unter 12 Stunden pro Tag
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Ganzkorperplethysmographie

Messung der bronchialen Reaktivitat

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei

Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 4 bis unter 6 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark
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3-805
3-821
3-823

3-990
5-380.a1

5-389.a1

5-840.71

5-841.46

5-850.02

5-850.12

5-892.07

5-892.16

5-892.17

5-892.37

5-894.0f

5-896.17

5-984

6-006.a0

8-100.y
8-133.0

8-191.y

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Oberflachliche
Venen: Schulter und Oberarm

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
quer: Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 75 mg bis unter 125 mg

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: N.n.bez.

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: N.n.bez.
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8-640.1

8-701
8-771
8-779
8-800.c0

8-812.0g

8-987.12

8-98g.12

9-510.3

9-61b

9-640.14

9-640.15

9-641.10

9-641.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Einfache endotracheale Intubation
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Andere ReanimationsmalRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Alpha-1-
Proteinaseninhibitor human, parenteral: 18.000 mg bis unter
20.400 mg

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Einsatz von Gebardensprachdolmetschern: Mehr als 12 bis 16
Stunden

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 5 oder mehr Merkmalen

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Betreuung in der Kleinstgruppe: 4 bis unter 6
Stunden pro Tag

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Betreuung in der Kleinstgruppe: 6 bis unter 12
Stunden pro Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis
1,5 Stunden pro Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1,5
bis 3 Stunden pro Tag
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9-641.13

9-649.14

9-649.18

9-649.33

9-649.54

9-649.55

9-649.57

9-649.66

9-649.67

9-649.74

9-649.75

9-649.76

9-649.82

9-649.83

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 4,5
bis 6 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche
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Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

K40.9

R10.3
K80.1
A46

K80.2
K80.0
K42.9
K35.8
K35.3
K61.0
K57.3
K43.2
C18.2
C20

K62.2
K60.3
L02.4
K59.0
K64.2
L02.2
K40.2

K40.3

L05.0
K42.0
L03.1
K56.7
K43.0

119

55
43
41
38
34
29
28
27
26
20
16
15
14
14
13
13
12
10
10

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

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

Erysipel [Wundrose]

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis
Analabszess

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung des Rektums

Analprolaps

Analfistel

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Obstipation

Hamorrhoiden 3. Grades

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran

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

Pilonidalzyste mit Abszess

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
lleus, nicht naher bezeichnet

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
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K52.9
L05.9
R10.1
E11.7
K56.4
K63.1
L03.3
L72.1

C18.0
K43.9

K55.0
K56.5
K&7.2
K64.5
L89.3
N39.0
A09.0

A09.9

A41.5
C16.0
C16.3
C18.3
C18.5
C18.6
C18.7
C21.1
C77.4

C78.7

~ o 00 0O 0 a0 O OO O O

A~ B A A B b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Pilonidalzyste ohne Abszess

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

Sonstige Obturation des Darmes

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Phlegmone am Rumpf

Trichilemmalzyste

Bosartige Neubildung: Zakum

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Akute Gefalkrankheiten des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Perianalvenenthrombose

Dekubitus 4. Grades

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

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

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
Bdsartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bdsartige Neubildung: Colon descendens
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum
Bosartige Neubildung: Analkanal

Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange
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ICD-Ziffer

C82.0
C82.1
D12.0
D12.3
D12.4
D171

D17.2

D23.5
D48.1

E04.2
E04.8
E04.9
E11.1
E86
E87.1
150.1
170.2
180.0

183.1
183.9

187.2
J18.1
J22
K21.0
K25.0
K25.4

K26.0

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)

(Datenschutz)

Follikuldres Lymphom Grad |
Follikulares Lymphom Grad II
Gutartige Neubildung: Zakum
Gutartige Neubildung: Colon transversum
Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Nichttoxische mehrknotige Struma

Sonstige naher bezeichnete nichttoxische Struma
Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose
Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
Linksherzinsuffizienz

Atherosklerose der Extremitatenarterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der unteren Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entzindung

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher)

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
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K26.2
K29.1
K29.3
K35.2
K36

K40.4
K41.3

K41.9

K43.5
K43.6

K46.0

K50.1
K56.0
K56.1
K56.2
K56.3
K56.6
K60.0
K60.1
K61.2
K61.3
K62.3
K62.4
K62.8

K63.2
K64.1
K64.3
K64.4

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Sonstige akute Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Sonstige Appendizitis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hernia ventralis mit
Einklemmung, ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung,
ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dickdarmes
Paralytischer lleus

Invagination

Volvulus

Gallensteinileus

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Akute Analfissur

Chronische Analfissur
Anorektalabszess
Ischiorektalabszess

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmfistel
Hamorrhoiden 2. Grades
Hamorrhoiden 4. Grades

Marisken als Folgezustand von Hadmorrhoiden
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K66.0
K70.3
K76.1
K80.3
K82.2
K85.1
K91.4
K92.2
L02.1
L02.3
L02.8

L73.2
L74.8
L89.2
L97
L98.4
M54.4
M60.0
N13.2
N20.9
N30.0
N62
N81.6
R10.0
R10.4
R52.9
S31.8

S36.1
T81.0

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)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Peritoneale Adhasionen

Alkoholische Leberzirrhose

Chronische Stauungsleber

Gallengangsstein mit Cholangitis

Perforation der Gallenblase

Biliare akute Pankreatitis

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
Lokalisationen

Hidradenitis suppurativa

Sonstige Krankheiten der ekkrinen SchweilRdrisen
Dekubitus 3. Grades

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Lumboischialgie

Infektiose Myositis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Harnstein, nicht naher bezeichnet

Akute Zystitis

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Rektozele

Akutes Abdomen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Schmerz, nicht naher bezeichnet

Offene Wunde sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Abdomens

Verletzung der Leber oder der Gallenblase

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

T81.3 (Datenschutz) AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

T84.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

T85.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,

Implantate oder Transplantate
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-932.1 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material

3-225 98 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-511.11 97 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

8-831.0 90 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen

5-530.32 82 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

8-854.2 75 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-632.0 66 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-440.a 58 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

5-534.1 43 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-470.11 42 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

8-839.x 42 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefale: Sonstige

5-530.33 38 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-469.21 37 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

8-930 37 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-444.7 31 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.2 29 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-800.c0 29 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-469.20 26 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
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mm Bezeichnung

1-654 .1 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-222 25 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-490.1 25 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

3-13b 23 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-207 22 Native Computertomographie des Abdomens

1-650.1 21 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-919 21 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-701 19 Einfache endotracheale Intubation

8-854.3 19 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

3-200 17 Native Computertomographie des Schadels

5-536.47 17 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

5-541.0 17 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

8-980.0 17 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-490.0 16 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

9-401.30 16 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

5-470.10 15 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

9-984.8 15 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

3-055 14 Endosonographie der Gallenwege

5-455.41 13 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-482.b0 13 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal:
Zirkular [Manschettenresektion]

9-984.7 13 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-980.10 12 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

3-053 11 Endosonographie des Magens

5-492.01 11 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Analkanals: Exzision: Tief
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mm Bezeichnung

5-493.5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-530.72 11 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-897.0 11 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
9-984.6 11 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

1-650.0 10 Diagnostische Koloskopie: Partiell

8-561.1 10 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte

physikalische Monotherapie

8-812.60 10 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-855.4 10 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

1-653 9 Diagnostische Proktoskopie

3-051 9 Endosonographie des Osophagus

3-056 9 Endosonographie des Pankreas

5-455.75 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-493.2 9 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-530.73 9 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-916.a0 9 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-541.1 8 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

8-987.10 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-631.0 7 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-654.0 7 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-536.0 7 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

8-176.2 7 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender

Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)
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mm Bezeichnung

8-932

1-444.6 6
3-82a 6
5-462.1 6
5-534.03 6
5-541.3 6
5-896.1d 6
8-706 6
3-030 5
3-058 5
3-137 5
5-399.5 5
5-452.61 5
5-455.45 5
5-455.72 5
5-484.35 5
5-491.11 5
5-511.01 5
5-541.2 5
5-549.5 5
5-892.0c 5

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: lleostoma

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Gesal

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Endosonographie des Rektums

Osophagographie

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion
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8-190.20

1-694
5-465.1
5-894.1b

5-916.a1

8-190.21

8-771

8-800.c1

8-980.11

8-987.11

9-984.9
1-202.01

1-275.4

1-440.9

1-493.6

1-657.0

1-586.x
1-610.1
1-620.00

1-620.01

5

I

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Diagnostik zur Feststellung des Hirntodes: Bei einem potenziellen
Organspender: Mit Feststellung des Hirntodes

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

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

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Peritoneum

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Sonstige
Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage
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1-632.x
1-63a
1-642

1-651
1-652.1

1-710
1-714
1-853.2

1-859.x
3-052
3-054
3-13a
3-13c.1
3-13c¢.3

3-202
3-220
3-221
3-227

3-802

3-806
3-820
3-821
3-823

3-825
3-826

3-900

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Kapselendoskopie des Dlinndarms

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Koloskopie

Ganzkorperplethysmographie
Messung der bronchialen Reaktivitat

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie des Duodenums
Kolonkontrastuntersuchung

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Native Computertomographie des Thorax
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
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3-990
3-992
5-032.00

5-039.38

5-056.40

5-061.0

5-069.40

5-311.0

5-347.40

5-385.70

5-388.5x
5-401.50

5-401.b

5-402.4

5-434.0
5-434.50

5-435.0

5-437.23

5-437.43

5-445.20

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation einer temporaren
Multifunktionselektrode in den Epidural- oder Spinalraum zur
gepulsten Radiofrequenzbehandlung, perkutan

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

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

Naht von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Offen chirurgisch

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit
Gastroduodenostomie [Billroth 1]

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l

(Totale) Gastrektomie: Mit Dinndarminterposition, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment Il

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch
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5-448.42

5-449.73
5-449.d3
5-449.e3
5-450.1
5-451.1

5-452.0

5-452.60

5-452.62

5-452.70

5-454.10

5-454.20

5-454.30

5-454.40

5-454.50

5-454.60

5-455.21

5-455.22

5-455.25

5-455.42

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

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, Push-and-pull-back-
Technik: Exzision ohne weitere MalRhahmen

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-455.47

5-455.51

5-455.62

5-455.65

5-455.91

5-455.b1

5-455.d2

5-456.00

5-460.41

5-460.50

5-462.5

5-464.21

5-464.22

5-464.23

5-464.33

5-464.53

5-465.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

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 Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

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 und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Deszendostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Jejunum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung
des vorverlagerten Teiles: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma
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5-466.1

5-466.2

5-467.02

5-467.0x

5-467.32
5-468.11

5-469.03
5-469.10
5-469.11
5-469.70

5-469.e3

5-469.s3

5-470.1x

5-482.10

5-482.90

5-484.32

5-484.38

5-484.51

5-484.52

5-484.55

5-484.65

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: lleostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: lleum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Jejunum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringformigen Clip: Endoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, zirkular
[Manschettenresektion]: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit
Anastomose
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5-485.01

5-485.02

5-485.0x

5-485.21

5-486.6

5-491.0

5-491.10
5-491.12
5-491.13
5-491.15
5-491.1x
5-491.2

5-492.00

5-492.02

5-492.1

5-493.71

5-502.5

5-505.1
5-511.21

5-511.22

5-511.42

5-512.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Offen chirurgisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Sonstige

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral:
Offen chirurgisch

Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion
(Rehn-Delorme)

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukos
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige
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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Destruktion, lokal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger
Segmentkombinationen

Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Mit operativer Revision der Gallengange

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen
chirurgisch
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5-513.1

5-513.20

5-513.f0

5-514.50

5-514.d0

5-514.p0

5-516.0

5-530.71

5-531.0

5-531.1

5-531.33

5-531.73

5-534.35

5-535.0

5-535.1

5-535.35

5-536.10

5-536.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Wechsel einer
Drainage: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

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
Sublay-Technik

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

Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 237



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-539.32

5-541.4

5-542.0

5-542.2

5-543.1

5-545.0

5-545.1

5-546.20

5-549.0

5-572.1
5-590.51

5-610.1
5-651.82

5-653.32

5-657.62

5-710

5-800.27

5-823.f0

5-840.49

5-841.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus
der Bauchhohle

Zystostomie: Perkutan

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision der Vulva

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Handgelenk n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Hohlhand

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum
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5-845.00

5-850.d1

5-865.7
5-879.1

5-892.0a

5-892.0b

5-892.0e

5-892.0g

5-892.16

5-892.1a

5-892.1b
5-892.1d
5-892.36

5-894.06

5-894.0a

5-894.0c

5-894.0d

5-894.0g

5-894.1a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Schulter und Axilla

Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynakomastie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesalk

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf’

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken
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5-894.1¢c

5-894.1e

5-894.26

5-895.06

5-895.0a

5-895.0c

5-895.0d

5-895.16

5-895.29

5-895.2e

5-895.3g

5-895.4g

5-896.0a

5-896.0g

5-896.1a

(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: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision von Schwei3drtisen, lokal: Schulter und Axilla

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,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter
und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hand

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: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Fuf3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Fufl®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fuld

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Brustwand und Riicken
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5-896.1f

5-896.1g

5-896.25

5-896.xb

5-896.xd

5-897.1

5-899
5-900.04

5-900.0b

5-901.0b

5-902.4f

5-932.3

5-983
6-002.p2

6-002.p9

8-123.1

8-124.1

8-132.2
8-133.0

8-144.0

(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: Grof¥flachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Fuf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Gesal

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material

Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters:
Entfernung

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroR3lumig
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8-144.2

8-153
8-158.h
8-159.x
8-190.22

8-190.23

8-190.30

8-191.5

8-191.x

8-192.0g

8-192.1c

8-192.1f

8-192.3d

8-607.4

8-640.1

8-779
8-800.c2

8-812.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Leisten- und Genitalregion

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, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Gesaf

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kuhlpad- oder
Klhlelementesystems

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Andere ReanimationsmalRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-812.51

8-812.52

8-812.61

8-831.2

8-831.5

8-854.5

8-933
8-980.20

8-980.21

8-980.41

8-980.50

8-980.61

8-987.12

8-987.13

8-98g.10

8-98g.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680 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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
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9-200.8 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

9-320 (Datenschutz) Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-401.31 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

9-984.a (Datenschutz) Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

M54.4 1016 Lumboischialgie

M17.1 181 Sonstige primare Gonarthrose

M16.1 114 Sonstige primare Koxarthrose

M20.1 96 Hallux valgus (erworben)

M51.1 95 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M50.2 58 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M48.0 56 Spinal(kanal)stenose

M50.1 49 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M20.2 46 Hallux rigidus

S32.0 46 Fraktur eines Lendenwirbels

S42.2 45 Fraktur des proximalen Endes des Humerus

S52.5 43 Distale Fraktur des Radius

M80.8 42 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

M53.1 41 Zervikobrachial-Syndrom

S72.1 41 Pertrochantare Fraktur

S72.0 38 Schenkelhalsfraktur

M47.2 36 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

S06.0 34 Gehirnerschutterung

S00.9 33 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

S82.8 25 Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

T84.0 25 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

M23.3 23 Sonstige Meniskusschadigungen

S22.0 23 Fraktur eines Brustwirbels

M54.2 20 Zervikalneuralgie

M75.4 19 Impingement-Syndrom der Schulter

M54.5 18 Kreuzschmerz

S30.0 18 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S82.6 18 Fraktur des AuRenkndchels
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

M42 .1 16 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen
M18.1 14 Sonstige primare Rhizarthrose
T84.5 14 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine

Gelenkendoprothese

L03.1 13 Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten

M51.2 13 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

S42.3 13 Fraktur des Humerusschaftes

S83.5 13 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des
(vorderen) (hinteren) Kreuzbandes

S92.3 13 Fraktur der MittelfuBknochen

G56.0 12 Karpaltunnel-Syndrom

M23.2 12 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung

S00.8 12 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes

S43.0 12 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]

S86.0 12 Verletzung der Achillessehne

T84.1 12 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

M25.5 11 Gelenkschmerz

M54.6 11 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

S82.3 11 Distale Fraktur der Tibia

M43.1 10 Spondylolisthesis

S13.4 10 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

S42.0 10 Fraktur der Klavikula

T81.4 10 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 10 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

C79.5 8 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

S32.5 8 Fraktur des Os pubis

S52.0 8 Fraktur des proximalen Endes der Ulna

S52.1 8 Fraktur des proximalen Endes des Radius

S82.1 8 Fraktur des proximalen Endes der Tibia

M75.1 7 Lasionen der Rotatorenmanschette
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mm Bezeichnung

S22.4
S53.1

M72.0
M84.0
M87.0
S20.2
S52.6
S62.3
S82.0
T84.2

M19.8
M19.9
M89.0
S42.4
S43.1

S70.0
S72.4
S82.2
M16.3
M25.4
M54.1
M60.0
M66.2
S06.5
S32.8

S80.1

S83.6

A40.1

o O O O O O O O

~ 0 A A A O 0 0 1 1 1 O O

(Datenschutz)

Rippenserienfraktur

Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Ellenbogens

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
Frakturheilung in Fehlstellung

Idiopathische aseptische Knochennekrose

Prellung des Thorax

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens

Fraktur der Patella

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen

Sonstige naher bezeichnete Arthrose
Arthrose, nicht ndher bezeichnet
Neurodystrophie [Algodystrophie]
Fraktur des distalen Endes des Humerus
Luxation des Akromioklavikulargelenkes
Prellung der Hufte

Distale Fraktur des Femurs

Fraktur des Tibiaschaftes

Sonstige dysplastische Koxarthrose
Gelenkerguss

Radikulopathie

Infektiose Myositis

Spontanruptur von Strecksehnen
Traumatische subdurale Blutung

Fraktur sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B
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ICD-Ziffer

A46
B35.1
C64
C67.9
D16.1

D17.7

D32.9
D68.3
E11.6

G06.1
G40.4
G40.8
G56.2
G82.0
G96.1
110.0
125.1
135.0
150.1
177.0
K25.0
K52.8

K62.3
L02.4
L03.0
L98.4
MO00.0
MO00.9

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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erysipel [Wundrose]

Tinea unguium

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der oberen Extremitat

Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen
Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet
Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige Epilepsien

Lasion des N. ulnaris

Schlaffe Paraparese und Paraplegie

Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert
Benigne essentielle Hypertonie

Atherosklerotische Herzkrankheit

Aortenklappenstenose

Linksherzinsuffizienz

Arteriovendse Fistel, erworben

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Rektumprolaps

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an Fingern und Zehen

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

M12.8

M13.1
M13.9
M15.1
M16.0
M16.7
M17.3
M17.9
M19.0
M19.2
M20.4
M20.5
M21.1
M21.6
M22.0
M23.0
M23.4
M23.8
M24.4
M25.0
M25.3
M40.0
M41.8
M45.0
M46.2
M46.4
M47.1
M47.8
M48.5
M51.3

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht

klassifiziert

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert
Arthritis, nicht ndher bezeichnet
Heberden-Knoten (mit Arthropathie)
Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige sekundare Koxarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose
Gonarthrose, nicht néher bezeichnet
Primare Arthrose sonstiger Gelenke
Sonstige sekundare Arthrose

Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige erworbene Deformitaten des Knochels und des FuRes

Habituelle Luxation der Patella

Meniskusganglion

Freier Gelenkkdrper im Kniegelenk

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes
Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes
Hamarthros

Sonstige Instabilitét eines Gelenkes

Kyphose als Haltungsstorung

Sonstige Formen der Skoliose

Spondylitis ankylosans

Wirbelosteomyelitis

Diszitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Spondylose mit Myelopathie

Sonstige Spondylose

Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration
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ICD-Ziffer

M53.3
M53.9

M54.8
M61.0
M62.0
M62.5
M62.6
M65.8
M66.3
M66.4
M66.5
M67.4
M70.2
M70.4
M70.6
M71.2
M71.3
M71.4
M72.9
M75.2
M75.3
M76.6
M77.3
M77.8
M79.0
M79.6
M79.8
M80.0
M84.1

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)

(Datenschutz)

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Krankheit der Wirbelsaule und des Riickens, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Riickenschmerzen

Traumatische Myositis ossificans

Muskeldiastase

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert
Muskelzerrung

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis

Spontanruptur von Beugesehnen

Spontanruptur sonstiger Sehnen

Spontanruptur von nicht naher bezeichneten Sehnen
Ganglion

Bursitis olecrani

Bursitis praepatellaris

Bursitis trochanterica

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Sonstige Schleimbeutelzyste

Bursitis calcarea

Fibromatose, nicht naher bezeichnet

Tendinitis des M. biceps brachii

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Tendinitis der Achillessehne

Kalkaneussporn

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert
Rheumatismus, nicht naher bezeichnet

Schmerzen in den Extremitaten

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]
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ICD-Ziffer

M84.2
M84.4
M86.0
M86.2
M86.4
M86.9
M87.2
M87.3
M87.8
M87.9
M93.2
M94.2
M96.0
N17.8
N39.0
Q66.3
R20.1
R26.8

S02.2
S02.4
S06.6
S06.8
S12.1
S12.2
S32.1
S32.2
S32.4
S36.8
S40.0
S42.1

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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verzogerte Frakturheilung

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Akute hamatogene Osteomyelitis

Subakute Osteomyelitis

Chronische Osteomyelitis mit Fistel

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma
Sonstige sekundare Knochennekrose

Sonstige Knochennekrose

Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet
Osteochondrosis dissecans

Chondromalazie

Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese
Sonstiges akutes Nierenversagen
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige angeborene Varusdeformitaten der Filke
Hypasthesie der Haut

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Nasenbeinfraktur

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers
Traumatische subarachnoidale Blutung
Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines sonstigen naher bezeichneten Halswirbels
Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os coccygis

Fraktur des Acetabulums

Verletzung sonstiger intraabdominaler Organe
Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Skapula
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ICD-Ziffer

S$46.0

S50.0
S51.0
S52.2
S52.3
S52.4
S62.0
S62.2
S62.6
S63.4

S63.6
S66.1

S70.1
S72.2
S72.3
S76.1

S80.0
S81.8
S82.4
S82.5
S83.0
S83.2
S86.2

S86.8

S90.3
S92.0
S92.2

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)

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Prellung des Ellenbogens

Offene Wunde des Ellenbogens

Fraktur des Ulnaschaftes

Fraktur des Radiusschaftes

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert
Fraktur des Os scaphoideum der Hand

Fraktur des 1. Mittelhandknochens

Fraktur eines sonstigen Fingers

Traumatische Ruptur von Bandern der Finger im
Metakarpophalangeal- und Interphalangealgelenk

Verstauchung und Zerrung eines oder mehrerer Finger

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Hoéhe des Handgelenkes und der Hand

Prellung des Oberschenkels
Subtrochantare Fraktur
Fraktur des Femurschaftes

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Prellung des Knies

Offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
Fraktur der Fibula, isoliert

Fraktur des Innenknéchels

Luxation der Patella

Meniskusriss, akut

Verletzung von Muskeln und Sehnen der anterioren
Muskelgruppe in Héhe des Unterschenkels

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Héhe des
Unterschenkels

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FuRes
Fraktur des Kalkaneus

Fraktur eines oder mehrerer sonstiger FulRwurzelknochen
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S93.1 (Datenschutz) Luxation einer oder mehrerer Zehen

S93.3 (Datenschutz) Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FulRes

S96.1 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln
der Zehen in Hohe des Kndchels und des Fules

S96.2 (Datenschutz) Verletzung von kurzen Muskeln und Sehnen in Hohe des
Knéchels und des Fules

T14.5 (Datenschutz) Verletzung eines oder mehrerer Blutgefafle an einer nicht naher
bezeichneten Korperregion

T24.3 (Datenschutz) Verbrennung 3. Grades der Hiifte und des Beines,
ausgenommen Knochelregion und Fufy

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 (Datenschutz) Aufreifen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne

Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

T84.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate
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8-910
8-561.1

3-802

8-917.13

8-020.5

8-919

5-984

8-914.12

3-823

5-389.x
5-783.0x

5-831.0

5-822.91

8-800.c0

5-835.9

3-203
5-032.02

5-820.00

Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

716
657

594

463

406

319

274

265

212

200
152

143

137

132

130

127
125

119

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Mikrochirurgische Technik

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongitésen Spanen (autogen)

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert
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8-914.10

5-788.00

8-917.11

5-839.5

3-200
3-900
5-786.0
5-032.00

5-788.40

8-839.x

5-032.01

8-831.0

5-801.hq

3-205
5-039.x

5-83b.53

5-800.6g

5-788.5d

5-83w.0

5-786.k
3-206

11

115

114

113

112
110
106
97

94

92

88

87

81

77
74

74

71

68

66

64
62

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Halswirbelsaule

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Native Computertomographie des Schadels
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Metatarsophalangealgelenk

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Andere Operationen an Rickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Sonstige

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, proximal

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Native Computertomographie des Beckens
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5-800.5g Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Huftgelenk

5-812.5 57 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-839.61 57 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

5-986.x 57 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-036.8 56 Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten:

Spinale Duraplastik

5-839.60 56 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

5-804.5 55 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

5-831.8 55 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane
Volumenreduktion der Bandscheibe

5-83b.70 52 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-803.6 51 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer
Bandapparat

5-836.32 49 Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

5-83a.02 48 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

5-916.a0 48 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a1 48 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-896.1a 46 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Brustwand und Ruicken

5-803.7 44 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler
Bandapparat
5-835.b0 44 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von

keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-800.6h 43 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-782.ah 41 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal
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5-782.ad Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Becken

5-811.2h 39 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-839.62 39 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

5-800.5h 38 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

5-937 38 Verwendung von thermomechanischem Osteosynthesematerial

5-83b.51 37 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-794 k6 36 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-800.4h 34 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

5-814.3 34 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-900.1a 33 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

5-83b.71 32 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-031.02 31 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-784.0u 30 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tarsale

5-788.52 30 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

8-854.2 30 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

5-808.b0 29 Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

5-808.b2 29 Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

5-836.31 29 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-812.eh 28 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-836.30 28 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

8-930 28 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-806 27 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
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5-783.0v Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Metatarsale

5-788.41 27 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

5-786.x 26 Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-808.a4 26 Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Ein Gelenkfach

5-832.0 26 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

5-832.6 26 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

5-836.51 26 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-83b.50 26 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

3-990 25 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-820.02 25 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk:

Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-83b.52 25 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-794.2r 24 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-83a.00 24 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 1 Segment

3-220 23 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
5-059.f0 23 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Gepulste

Radiofrequenzbehandlung an Ganglien: Durch
Radiofrequenzkanile

5-805.7 23 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-831.2 23 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-836.50 23 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-031.01 22 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-782.ak 22 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-839.0 22 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial
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3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-83a.2 21 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervation des
lliosakralgelenkes

5-854.0c 21 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfu® und Zehen

5-911.2a 21 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Brustwand und Ricken

8-980.0 21 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-800.8h 20 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

3-222 19 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-788.06 19 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-851.18 19 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

3-225 18 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-800.3g 18 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-839.63 18 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

5-900.04 18 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-811.4h 17 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

5-822.01 17 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

5-836.33 17 Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

5-031.00 16 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

5-790.4f 16 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit

Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-811.20 16 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

5-824.21 16 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-83a.01 16 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 2 Segmente
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5-794.0n

5-800.4g

5-829.k

5-039.38

5-780.1b

5-787.1n
5-840.60

5-844.12

5-853.18
8-201.0

9-984.7
5-056.40

5-794.0r

5-813.4

5-859.01

5-869.2

8-190.23

8-701
5-783.0a

15

15

14
14

14

14

14
13

13

13

13

13

13
12

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Rdckenmarkstimulation: Implantation einer temporaren
Multifunktionselektrode in den Epidural- oder Spinalraum zur
gepulsten Radiofrequenzbehandlung, perkutan

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Handgelenk

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Daumensattelgelenk

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Einfache endotracheale Intubation

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Karpale
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5-784.0b 12 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Metakarpale

5-790.41 12 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

5-820.01 12 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

5-822.92 12 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-832.2 12 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, total

5-83b.31 12 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-844.10 12 Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Handwurzelgelenk, einzeln

5-847.22 12 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material und Sehnenaufhangung:
Daumensattelgelenk

8-800.c1 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

1-697.7 11 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-030.71 11 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:

HWS, ventral: 2 Segmente

5-794.k1 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-800.2g 11 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspilung mit
Drainage, septisch: Huiftgelenk

5-800.40 11 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

5-896.1f 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterschenkel

8-201.g 11 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne

Osteosynthese: Hiftgelenk

8-917.12 11 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Brustwirbelsaule

9-984.8 11 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-786.2 10 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
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5-790.5f

5-794.26

5-800.1h

5-800.4k

5-836.53
5-837.00

5-841.11

5-896.1e

9-984.9

1-503.4
5-030.70

5-340.0

5-784.01

5-784.0f

5-785.26

5-785.36

5-787.k6

5-788.42

5-788.53

5-794 kn

10

10

10
10

10

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

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

Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 1 Segment

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Radius distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2
Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal
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5-810.4h

5-855.19

8-812.60

1-632.0

1-854.6

3-207
3-826

5-030.72

5-031.5
5-056.3
5-787.1r
5-787.1v
5-790.42

5-793.1n

5-800.8g

5-821.18

5-839.a0

5-859.08

8-914.11

9

(oo}

c © ©0 o0 o

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

Native Computertomographie des Abdomens

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, transpleural

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Huftgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

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

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsaule
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1-440.a
1-854.7 7
5-030.32 7
5-032.a 7
5-340.1 7
5-782.1d 7
5-782.ae 7
5-783.0d 7
5-786.1 7
5-787.3r 7
5-793.k6 7
5-794.04 7
5-800.1g 7
5-808.b3 7
5-811.0h 7
5-829.1 7
5-835.a0 7
5-839.90 7
5-83b.32 7
5-850.c9 7

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

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert pararektal-retroperitoneal

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Becken

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Huftgelenk

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung
von Knochenwachstumszellen

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel
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5-853.03
5-859.11

5-859.18

5-896.1x

5-985.2

8-854.3

9-401.30

3-202
3-800
3-805
5-032.7

5-056.6

5-056.x
5-787.1x
5-790.0n

5-790.8f

5-794.21

5-794.k3

5-79a.6k

5-800.2h

5-800.44

7
7

D OO O O

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Unterarm

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Sonstige

Lasertechnik: Dioden-Laser

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Native Computertomographie des Thorax
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus
lumbosacralis

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspilung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Humeroulnargelenk
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5-800.48 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Radiokarpalgelenk

5-807.0 6 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

5-810.0h 6 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-812.7 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-812.th 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-822.91 6 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Zementiert

5-823.27 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

5-829.b 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe
Wechseloperationen einer Gelenkendoprothese in Verbindung
mit Knochenersatz und/oder dem Ersatz benachbarter Gelenke

5-83b.72 6 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-847.62 6 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit alloplastischem Material und Rekonstruktion des
Kapselbandapparates: Daumensattelgelenk

5-854.0b 6 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Ruckful® und
FuRwurzel
5-855.59 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:

Tenolyse, eine Sehne: Unterschenkel

5-859.12 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

1-207.0 5 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-697 .1 5 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

3-226 5 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-82a 5 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-780.4d 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Becken

5-780.6r 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibula distal

5-783.2x 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser

Span, eine Enthahmestelle: Sonstige
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5-784.0d

5-787.xr

5-788.70

5-790.29

5-794.03

5-794.2n

5-794 k7

5-794 kr

5-800.30

5-800.3h

5-800.45

5-800.50

5-806.3

5-811.1h

5-814.4

5-821.24

5-821.7

5-822.81

5

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Naht
oder Plastik der plantaren Platte eines
Metatarsophalangealgelenkes: Naht, 1 Gelenk

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Proximales Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

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

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

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

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: Entfernung einer Totalendoprothese

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert
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5-824.01

5-829.a 5
5-829.e 5
5-838.92 5
5-840.81 5
5-842.71 5
5-850.01 5
5-850.02 5
5-850.b9 5
5-855.7a 5
5-856.02 5
5-895.2e 5
5-900.1f 5
8-550.0 5
3-227 4
5-782.1h 4
5-782.1t 4
5-785.1h 4

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe Erstimplantation
einer Gelenkendoprothese in Verbindung mit Knochenersatz
und/oder dem Ersatz benachbarter Gelenke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primarstabil, 3 bis 6
Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

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

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberarm und Ellenbogen
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Femur distal
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5-785.4d 4
5-787.9m 4
5-787.9n 4
5-787.k1 4
5-788.07 4
5-788.5¢ 4
5-793.2f 4
5-796.k0 4
5-79b.64 4
5-800.60 4
5-800.ag 4
5-800.ak 4
5-810.20 4
5-810.91 4
5-811.21 4
5-811.40 4
5-811.41 4
5-812.k1 4

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa
metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

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

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Humeroulnargelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk
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5-820.41

5-821.0

5-821.2b

5-823.0

5-832.1

5-850.08

5-851.2a

5-852.69

5-853.08
5-855.18

5-856.09
5-859.1a

5-894.1f

5-894.xa

5-895.0e

8-190.21

8-550.1

8-706

8-917.10

1-202.01

4

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

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
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, partiell

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&angs: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Ful®

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

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie

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

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Brustwand und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den
Kopfgelenken

Diagnostik zur Feststellung des Hirntodes: Bei einem potenziellen
Organspender: Mit Feststellung des Hirntodes
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1-208.2
1-275.0

1-275.4

1-444.7

1-481.4

1-492.4

1-503.6
1-504.5

1-610.0
1-610.x
1-620.00

1-631.0
1-650.1
1-650.2
1-710
1-714
3-052
3-055
3-05e
3-201
3-223

3-607
3-808
3-820
3-824.0

(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)

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRnahmen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsaule

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Rumpf

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenk
an der Wirbelsaule

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt
Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Ganzkorperplethysmographie

Messung der bronchialen Reaktivitat

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie der Gallenwege

Endosonographie der Blutgefalle

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Arteriographie der Gefél3e der unteren Extremitaten
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalke
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe
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3-828

3-843.0

3-994
5-030.1

5-030.31

5-030.x

5-031.4

5-031.7
5-032.10

5-032.30

5-032.40

5-032.6

5-033.4

5-034.x

5-035.2

5-035.x

5-036.5

5-036.x

5-037.0

5-041.3

5-041.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Kraniozervikaler Ubergang, dorsal

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Sonstige

Zugang zur Brustwirbelsaule: Obere BWS, ventral mit
Sternotomie

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsolateral

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

Inzision des Spinalkanals: Entfernung eines Fremdkorpers aus
dem Epiduralraum

Inzision von Rickenmark und Riickenmarkhauten: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Rickenmarkhaute: Riickenmarkhaute,
Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Riickenmarkhaute: Sonstige

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten:
Verschluss einer Fistel

Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Sonstige

Operationen an intraspinalen Blutgefalen: Praparation und
Resektion

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand
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5-044.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

5-044.8 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Bein

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

5-056.9 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful}

5-311.0 (Datenschutz) Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-340.7 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie der Rippe

5-343.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

5-347.0 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Inzision (Zwerchfellspaltung)

5-388.9a (Datenschutz) Naht von BlutgefalRen: Tiefe Venen: V. iliaca interna

5-388.9b (Datenschutz) Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-389.9x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Tiefe Venen:
Sonstige

5-389.ax (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Oberflachliche
Venen: Sonstige

5-399.x (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefalen: Sonstige

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-590.20 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

5-590.21 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

5-590.31 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Offen chirurgisch abdominal

5-590.3x (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Sonstige

5-780.0x (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Sonstige

5-780.2h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Femur
distal

5-780.36 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines

Fremdkodrpers: Radius distal
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5-780.3c

5-780.3d

5-780.46

5-780.4g

5-780.4h

5-780.4p

5-780.4s

5-780.4x

5-780.5¢

5-780.5r

5-780.60

5-780.61

5-780.66

5-780.6d

5-780.6f

5-780.6g

5-780.6h

5-780.6m

5-780.6s

5-780.6t

(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: Entfernung eines

Fremdkdrpers: Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Fremdkorpers: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Radius distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Fibula proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Radius distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Kalkaneus

Entfernung eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Entfernen eines

Entfernen eines

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:
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5-780.6v

5-780.71

5-780.8c

5-780.8v

5-780.x2

5-781.0k

5-781.1t

5-781.3x

5-781.4n

5-781.8f

5-781.8t

5-781.8u

5-781.9h

5-781.9r

5-781.9u

5-781.a7

5-781.ak

5-781.au

5-782.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige:
Humerusschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:
Sonstige

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie:
Tibia distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur
distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Fibula
distal

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Klavikula
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5-782.11

5-782.1k

5-782.1n

5-782.1r

5-782.1u

5-782.1z

5-782.2g

5-782.3q

5-782.3r

5-782.3u

5-782.a1

5-782.af

5-782.an

5-782.ap

5-782.ar

5-782.at

5-782.b0

5-782.xf

5-783.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Skapula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Fibulaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula distal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Humerus proximal
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5-783.0k

5-783.0t

5-783.2d

5-783.66

5-783.x6
5-783.xb
5-783.xx
5-784.04

5-784.0a

5-784.0g

5-784.0h

5-784.0r

5-784.0s

5-784.0t

5-784.0v

5-784.0x

5-784.1d

5-784 1f

5-784.1t

5-784.1z

5-784.2d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Kalkaneus

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser
Span, eine Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Radius distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Radius distal
Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Metakarpale
Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Radius proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Karpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Femurschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Becken
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5-784.2h

5-784.56

5-784.71

5-784.73

5-784.76

5-784.7f

5-784.7g

5-784.7h

5-784.7n

5-784.7t

5-784.8f

5-784.8g

5-785.1d

5-785.1k

5-785.21

5-785.2n

5-785.31

5-785.4k

5-786.8
5-786.e
5-786.9

(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 eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Humerus distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Femurschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen: Femurschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe
Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht
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5-787.07
5-787.0n
5-787.0t
5-787.0v
5-787.16
5-787.1f

5-787.1h
5-787.1j

5-787.1k
5-787.1q
5-787.1w

5-787.2f

5-787.2]

5-787.30
5-787.31
5-787.3h
5-787.3k
5-787.3n
5-787.3q
5-787.3v
5-787.4k

5-787.7f

5-787.81

5-787.82

5-787.8f

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Ful

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

: Draht: Ulna proximal

: Draht: Tibia distal

Schra

Schra
Schra
Schra
Schra
Schra

Platte
Platte
Platte
Platte
Platte
Platte

Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

Draht: Kalkaneus

Draht: Metatarsale

ube: Femur

Schraube: Radius distal

ube: Femur distal

ube: Patella

ube: Tibia proximal

ube: Fibulaschaft

ube: Phalangen

Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage:

: Klavikula

: Humerus proximal

: Femur distal

: Tibia proximal

: Tibia distal
: Fibulaschaft

: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit

Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:

Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:

Femur proximal
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5-787.8m

5-787.9r

5-787.9v

5-787.ev

5-787.ew

5-787.g1

5-787.g7

5-787.k0

5-787 k7

5-787.kh

5-787 .kk

5-787.kn

5-787 kr

5-787 .ku

5-787 .kv

5-787.px

5-787 .x
5-787.xn
5-787.xw

5-787.xx
5-788.0a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Phalangen Fuf3

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Fuld

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Verriegelungsnagel:

Fixateur externe: Fibula

Fixateur externe:

(Blount-)Klammern:

(Blount-)Klammern:

Intramedullarer Draht:

Intramedullarer Draht:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Transfixationsschraube:

Sonstige: Patella
Sonstige: Tibia distal

Sonstige: Phalangen

Sonstige: Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

Resektion (Exostose): Digitus |
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5-788.0x

5-788.43

5-788.44

5-788.51

5-788.56

5-788.57

5-788.5e

5-788.61

5-788.66

5-788.71

5-788.x

5-790.01

5-790.0b

5-790.0d

5-790.0e

5-790.0f

5-790.0k

5-790.0r

5-790.0v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 3
Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hoéhe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 4
Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, Doppelosteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus |

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

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1
Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Naht
oder Plastik der plantaren Platte eines
Metatarsophalangealgelenkes: Naht, 2 oder mehr Gelenke
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Humerus proximal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale
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5-790.1b

5-790.1v

5-790.24

5-790.26

5-790.2b

5-790.3m

5-790.4g

5-790.4m

5-790.4r

5-790.6m

5-790.6n

5-790.8e

5-790.cm

5-790.kn

5-790.nr

5-791.05

5-791.12

5-791.1g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Transfixationsnagel: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 282



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Milheim an der Ruhr GmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-792.02

5-792.05

5-792.08

5-792.0g

5-792.0m

5-792.0q

5-792.12

5-792.18

5-792.1g

5-792.1m

5-792.22

5-792.28

5-792.2g

5-792.2m

5-792.2q

5-792.72

5-792.7g

(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: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft
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5-792 k2

5-792.k5

5-792.k8

5-792.kg

5-792.km

5-793.14

5-793.1k

5-793.1r

5-793.27

5-793.2n

5-793.3f

5-793.3k

5-793.3r

5-793.5e

5-793.5f

5-793.b1

(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 winkelstabile Platte:
Humerusschaft

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:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus
proximal
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5-793.kh

5-793.xe

5-794.01

5-794.06

5-794.07

5-794.0k

5-794.11

5-794.13

5-794.16

5-794.17

5-794 1f

5-794.1h

5-794.1n

5-794 1r

5-794.2k

5-794.31

(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 winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Sonstige: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: 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 Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus 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 Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

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 Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal
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5-794.a1

5-794 .af

5-794.b1

5-794 k4

5-794 kh

5-794.x3

5-794 .x7

5-795.1c

5-795.1v

5-795.1z

5-795.2¢

5-795.2v

5-795.3b

5-795.kb

5-795 kv

5-796.00

5-796.0a

5-796.0b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

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 Réhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Sonstige: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Sonstige: Ulna proximal

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

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

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

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

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 winkelstabile Platte: Metakarpale

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Metakarpale
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5-796.0v

5-796.0z

5-796.10

5-796.20

5-796.2b

5-796.2u

5-796.2v

5-796.90

5-796.kb

5-796.kv

5-797.1s

5-797 .1t

5-797.3t

5-797 .kt

5-798.1

5-798.2

5-798.4

5-798.7

5-79a.6m

5-79a.6t

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

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

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: Metakarpale

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

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Talus

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Platte: Kalkaneus

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Zuggurtung/Cerclage

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Schraube, Beckenrand

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Platte, vorderer Beckenring

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Fixateur interne

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Unteres Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Ellenbogengelenk
n.n.bez.
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5-79a.xt

5-79b.0p

5-79b.1n

5-79b.21

5-79b.24

5-79b.6k

5-79b.h4

5-800.0k

5-800.0r

5-800.1k

5-800.20

5-800.2e

5-800.3k

5-800.47

5-800.5k

5-800.5q

5-800.7h

5-800.84

5-800.85

5-800.9g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Sonstige: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Tarsometatarsalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tarsalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Humeroulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: lliosakralgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Proximales Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Huftgelenk
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