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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 3.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Leitung Qualititsmanagement

Titel, Vorname, Name: Claudia Maisel

Telefon: 0921/400-2040

Fax: 0921/400-882040

E-Mail: claudia.maisel@klinikum-bayreuth.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dietmar Pawlik

Telefon: 0921/400-2000

Fax: 0921/400-882002

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-bayreuth.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikum-bayreuth.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.klinikum-bayreuth.de

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


claudia.maisel@klinikum-bayreuth.de
geschaeftsfuehrung@klinikum-bayreuth.de
http://www.klinikum-bayreuth.de
http://www.klinikum-bayreuth.de

Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Klinikum Bayreuth GmbH
Hausanschrift: Preuschwitzer StralRe 101

95445 Bayreuth
Postanschrift: Postfach Postfach 100761

95445 Bayreuth
Institutionskennzeichen: 260940109
URL: http://www.klinikum-bayreuth.de
Telefon: 0921/400-0
E-Mail: poststelle@klinikum-bayreuth.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Univ.-Professor Dr. med. Christian Stumpf
Telefon: 0921/400-3000

Fax: 0921/400-882002

E-Mail: aerztliche.direktion@klinikum-bayreuth.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: M.A. Personal und Arbeit Franziska Maidorn
Telefon: 0921/400-1000

Fax: 0921/400-881005

E-Mail: franziska.maidorn@klinikum-bayreuth.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dietmar Pawlik

Telefon: 0921/400-2000

Fax: 0921/400-882002

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-bayreuth.de
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Standort dieses Berichts

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:

Klinik Hohe Warte

Hohe Warte 8

95445 Bayreuth
Postfach Postfach 100751

95445 Bayreuth
260940109

772661000

http://www.klinikum-bayreuth.de

Arztlicher Direktor

Univ.-Professor Dr. med. Christian Stumpf
0921/400-3000

0921/400-882002

aerztliche.direktion@klinikum-bayreuth.de

Pflegedirektorin

M.A. Personal und Arbeit Franziska Maidorn
0921/400-1000

0921/400-881005

franziska.maidorn@klinikum-bayreuth.de

Geschiftsfiihrer

Dietmar Pawlik

Telefon: 0921/400-2000

Fax: 0921/400-882002

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-bayreuth.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Klinikum Bayreuth GmbH

Art:
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg
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MPo4
MPo6
MPo8
MPo9

MP10

MP11
MP12
MP14
MP15
MP16
MP17
MP21

MP22

MP24
MP25
MP29
MP31

MP32

MP34

MP35
MP37

MP39

MP40

MP42

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

eigenes Schwimmbad /
Baderabteilung

MTT Raum + Sporttherapeuten

Bobath-Therapie Stroke Unit

Casemanager + Sozialdienst

Trainer auf der Station 2A

Blasenmanagement bei
neurogenen Blasenstérungen /
Klinik fiir Querschnittgelahmte

Eigene Bdderabteilung

Beratung zur Sturzprophylaxe,
Inkontinenz- und
Darmmanagement

Pflegevisiten, Pflegeexpertinnen
und -experten, Wundmanagement
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP57 Biofeedback-Therapie

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

MP61 Redressionstherapie

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung de kenhauses

NM69 Information zu weiteren Gemeinschafts- oder
nichtmedizinischen Aufenthaltsraum; Fernsehgerdt am
Leistungsangeboten des Bett/im Zimmer; WLAN;
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Rundfunkempfang am Bett;
WLAN, Tresor, Telefon, Telefon am Bett; Wertfach/Tresor
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) am Bett/im Zimmer; Klinikeigene

Parkpldtze fiir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten
und Patientinnen;
Schwimmbad/Bewegungsbad;
Geldautomat; Andachtsraum

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in Klinik fiir Querschnittgelahmte
und Orthopadie
NMo9 Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung evangelisch / katholisch
NM49 Informationsveranstaltungen fiir z. B. jahrlich Patiententage,
Patientinnen und Patienten Medizinische Vortrage,

wochentliches Patientenforum fiir
Querschnittgelahmte

NM60 Zusammenarbeit mit z. B. auch iiber Sozialdienst
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMos Mutter-Kind-Zimmer
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Leiter Sozialdienst
Titel, Vorname, Name: Andreas Berghammer
Telefon: 0921/400-4670
Fax: 0921/400-884670
E-Mail: andreas.berghammer@klinikum-bayreuth.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen teilweise
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

tseinschrankungen

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF1 Besondere personelle Unterstiitzung Weiterbildung Pflegepersonal in
Bezug auf
Mobilitatseinschrankungen

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen

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

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

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beei

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem wird bei Bedarf zur Verfiligung
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe gestellt

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem alle OP-Tische bis 180 kg, ein OP-
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Tisch bis 250 kg

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem bis 200 kg
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten bei Bedarf
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Lifter, liberbreite Roll- uns
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe Nachtstiihle

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  bei Bedarf

oder besonderer Korpergrof3e

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste liber hauseigenen
Dolmetscherpool oder b. B. durch
hinzugezogene externe
Dolmetscher

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 9
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder

Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote

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

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme Schwesternruf mittels
Mundsteuerung, GroRtaster, Ruf
in seitlichen Toilettenstiitzen

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

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Klinik fiir Neurologie
Behinderung

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten
FLog Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen

klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLo9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Generalistischen Ausbildung zum
Krankenpfleger Pflegefachmann / -frau im Bereich
der akutpflege und mit
padriatrischer Vertiefung
HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und

Physiotherapeut

HBo5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und in Kooperation mit dem BSZG
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Erlangen (Staatliches Berufliches
Schulzentrum fiir
Gesundheitsberufe Erlangen)

HBoO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent  in Kooperation mit der
(OTA) Sozialstiftung Bamberg
HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer KPH Schule ist Zertifiziert,
Ausbildung iiber
Berufsférderprogramme der
Bundesagentur fiir Arbeit moglich

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Generalistischen Ausbildung zum
Pflegefachmann / -frau im Bereich
der akutpflege und mit
padriatrischer Vertiefung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 1
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A-9 Anzahl der Betten
Betten: 316
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationire Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

9798
625

12354

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

114,93

114,88

0,05

3,35
11,58

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

62,26

62,21

0,05

3,35

58,91
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Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,07

Personal mit direktem 2,07
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 2,07

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,56

Personal mit direktem 1,56
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1,56
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 262,36

Personal mit direktem 262,36
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 262,36
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 34,54
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Personal mit direktem 34,54
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 34,54

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,86

Personal mit direktem 3,86
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 3,86

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

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 16,33

Personal mit direktem 16,33
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 16,33
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1,25
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 32,78

Personal mit direktem 32,78
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 32,78

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 5,42

Personal mit direktem 5,42
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 5,42

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 3,44

Personal mit direktem 3,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 3,44

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



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Klinik Hohe Warte

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 3,44

Personal mit direktem 3,44
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3,44
Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 38
Personal mit direktem 38

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 38

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

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

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 3,19

Personal mit direktem 3,19
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3,19
SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 21,8
Personal mit direktem 21,8

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 21,8

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

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 3,41

Personal mit direktem 3,41
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 3,41

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 7.13

Personal mit direktem 7,13
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 7,13
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 41,48

Personal mit direktem 41,48
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 41,48

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 10,37

Personal mit direktem 10,37
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 10,37

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge
Anzahl (gesamt) 4,74

Personal mit direktem 4,74
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 4,74
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SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1,34

Personal mit direktem 1,34
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1,34

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl (gesamt) 5,68

Personal mit direktem 5,68
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 5,68

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 10,76

Personal mit direktem 10,76
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 10,76

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) n,77

Personal mit direktem 1,77
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1,77
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 10,2

Personal mit direktem 10,2
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 10,2

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 19,07

Personal mit direktem 19,07
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 19,07

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 43,77

Personal mit direktem 43,77
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 43,77
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Leiterin Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Claudia Maisel
Telefon: 0921/400-2040
Fax: 0921/400-882040
E-Mail: claudia.maisel@klinikum-bayreuth.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen multiprofessionell
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Leiterin Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: Claudia Maisel

Telefon: 0921/400-2040

Fax: 0921/400-882040

E-Mail: claudia.maisel@klinikum-bayreuth.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen multiprofessionell
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.23

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

RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen

RMo4 Klinisches Notfallmanagement

RMos Schmerzmanagement

RMo6 Sturzprophylaxe

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

RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

RMog Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geradten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

RM15 Praoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

MafRnahmen:

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

quartalsweise

ja

QM-Handbuch vom 16.10.2025

QM-Handbuch vom 16.10.2025
QM-Handbuch vom 16.10.2025
QM-Handbuch vom 16.10.2025

QM-Handbuch vom 16.10.2025

QM-Handbuch vom 16.10.2025

QM-Handbuch vom 16.10.2025

Qualitatszirkel Tumorkonferenzen

Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
Indikationsbesprechungen,
Komplikationsbesprechungen

QM-Handbuch vom 16.10.2025

QM-Handbuch vom 16.10.2025

QM-Handbuch vom 16.10.2025

QM-Handbuch vom 16.10.2025

QM-Handbuch vom 16.10.2025

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

24



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Klinik Hohe Warte

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 16.10.2025
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

_ Erliuterung

EFo03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Christian Stumpf
Telefon: 0921/400-6500

Fax: 0921/400

E-Mail: christian.stumpf@klinikum-bayreuth.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 9
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 18
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert liberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 32
Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 131
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  HAND-KISS
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance ITS-KISS
von nosokomialen Infektionen
NEO-KISS
OP-KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder BARDa
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Gold
(ASH)
HMos Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation halbjahrlich
von Medizinprodukten
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich

hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen

Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

ja

ja

ja

ja

ja

Bereits seit 2005 ist ein strukturiertes
Lob- und Beschwerdemanagement bei
der Klinikum Bayreuth GmbH etabliert.
Die Zufriedenheit unserer Patienten,
aber auch die der Angehérigen und
Besucher liegt uns sehr am Herzen.
Deren Feedback bietet uns die
Moglichkeit, die Qualitat und die
Abliufe in unserem Haus zu verbessern.

Seit 2005 ist ein verbindliches Verfahren
zum Umgang mit Beschwerden
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung und
Beschwerdeauswertung) festgelegt.
Dieses Konzept wurde an alle Mitarbeiter
kommuniziert und ist seither fiir jeden
Mitarbeiter einsehbar und
nachvollziehbar. Jeder neue Mitarbeiter
wird aufRerdem im Rahmen einer
Einflihrungsveranstaltung mit dem
Konzept vertraut gemacht.

Riickmeldungen kénnen
selbstverstandlich auch miindlich
(personlich, telefonisch) an die Abteilung
Verbesserungs- und
Beschwerdemanagement gerichtet
werden.

Die Abteilung Verbesserungs- und
Beschwerdemanagement ist auch
Anlaufstelle fiir schriftliche
Riickmeldungen (Postweg, E-Mail). Der
Umgang damit ist in einer
Prozessbeschreibung geregelt.
Zusatzlich wurde auf der Homepage der
Klinikum Bayreuth GmbH ein Online-
Beschwerdeformular eingefiihrt.

Es ist uns ein Anliegen, alle
Beschwerdeeingange sehr zeitnah zu
bearbeiten und baldmoglichst (bei
Bedarf auch mehrfach) Riickmeldungen
an den/die Beschwerdefiihrer/in zu
geben. Dazu gehoren sowohl schriftliche,
als auch z. B. telefonische
Riickmeldungen.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

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

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leiterin Qualititsmanagement
Claudia Maisel

0921/400-2040
0921/400-882040

Es stehen Einwurfboxen/Briefkisten zur
Verfiigung, in die anonyme
Riickmeldungen eingeworfen werden
kénnen. Auf Wunsch des
Beschwerdefiihrers wird die Anonymitat
auch bei personlich vorgebrachten
Beschwerden gegeniiber den beteiligten
Bereichen gewahrt.

RegelmiRig werden unsere Patienten mit
einem standardisierten Fragebogen
hinsichtlich ihrer Zufriedenheit befragt.
Eine zeitnahe Auswertung ermoglicht
eine schnelle Analyse der Ergebnisse und
- wenn notwendig - das Ableiten von
VerbesserungsmaRnahmen.

In regelmaRigen Abstinden finden
Einweiserbefragungen statt. Es ist fiir
uns selbstverstandlich, nach der Analyse
der Ergebnisse notwendige und
angemessene MaRnahmen einzuleiten.

verbesserungsmanagement@klinikum-bayreuth.de

Mitarbeiterin Qualititsmanagement / Beschwerde- und Riickmeldungsmanagement

Antonia Boelter
0921/400-2030
0921/400-882030

verbesserungsmanagement@klinikum-bayreuth.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Abteilung ist mit zwei Mitarbeiter:nnen besetzt, sodass im Regelfall innerhalb
wahrend der Kernarbeitszeiten immer mindestens eine Ansprechperson fiir das

Beschwerdemanagement erreichbar ist.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Position: Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Klaus Pietruska
Telefon: 0921/400-2033
Fax: 0921/400-882030
E-Mail: patientenfuersprecher@klinikum-bayreuth.de
Position: Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Werner Keller
Telefon: 0921/400-2033
Fax: 0921/400-882030
E-Mail: patientenfuersprecher@klinikum-bayreuth.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
Kommentar: In der Klinikum Bayreuth GmbH gibt es zwei Patientenfiirsprecher, die liber E-Mail und

telefonisch (Anrufbeantworter) erreichbar sind. Einmal wochentlich findet zudem eine
"Sprechstunde” statt, in der Patienten auch personlich Kontakt aufnehmen konnen.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemdglichkeiten

Link zur Internetseite: https://klinikum-bayreuth.de/unternehmen/verbesserungs-und-
beschwerdemanagement/formular

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Apothekenleiter

Titel, Vorname, Name: Dr. Richard Sommerer

Telefon: 0921/400-2400

Fax: 0921/400-882424

E-Mail: richard.sommerer@klinikum-bayreuth.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 6

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 14

Erlduterungen: Die Apotheke hat lhren Sitz an der Betriebsstédtte Klinikum. Zugeordnet ist das Personal beiden

Standorten der Klinikum Bayreuth GmbH.

A-12.5.4 Instrumente MafRnahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

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

- Entlassung
Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und

sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und

Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten

oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

QM-Handbuch 15.10.2025

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

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

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal fiir Zytostatika
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

CATO als Closed-Loop-System

Medikationsprozess im Krankenhaus

ische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushindigung des Medikationsplans

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

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar:

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

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

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo1

SKo2

SKo3

SKos

SKo6

SKo7

SKo8

SKo9

Beschreibung

Informationsgewinnung zur
Thematik

Fortbildungen der
Mitarbeiter/-innen

Aufklarung

Altersangemessene
Beschwerdemoglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Sonstiges

Interventionsplan Verbindliches
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfillen und
insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

Sonstiges

Datum der
letzten
Uberpriifung

In den Raumlichkeiten der Kinderklinik sowie der
Geburtshilfe wird auf die méglichen Unterstiitzungs-
und Hilfsangebote Friihe Hilfen und Kinderschutz
hingewiesen; Flyer und Termine liegen aus, sind
verfiigbar.

Besuch der Runden Tische zu Vernetzung; Austausch
und Kenntniserweiterung; Infos werden im Team
multipliziert; Besuch von Treffen zum Thema
Kinderschutz und Pravention im liberregionalen
Kontext; Modulares E-Learning wird auf diversen
Plattformen vorangebracht

Bei internen Multiplikationen werden die Inhalte in
den interdisziplinaren Teams kommuniziert; Eltern
und Bezugspersonen werden durch die
psychosoziale Beratung und Begleitung zu den
Themen sensibilisiert und entsprechende
Hilfestellungen, Kontakte, Vernetzungen oder
Unterstiitzungen vermittelt

Die Kinderschutzgruppe im Haus ist telefonisch
erreichbar; Externe Kontakte bestehen zu
Jugendamt, Beratungsstellen, Avalon und
Kinderschutzbund; Meldung bei
Kindeswohlgefihrdung; Die Erzieherin auf der
Kinderstation ist fiir Kinder ansprechbar.

Ein erweitertes polizeiliches Fiihrungszeugnis wird
erwartet; bei den Einstellungen im Sozialdienst
Kinderklinik werden erweiterte Kenntnisse zu den
Themen Kinderschutz und Pravention sowie Umgang
bei Gefihrdung vorausgesetzt

Die Kinderschutzgruppe am Klinikum Bayreuth
(drztliche und pflegerische Mitarbeiter*innen) trifft
sich 1x im Quartal zum "Runden-Tisch Kinderschutz"
mit Fachkradften der Jugenddamter im Umkreis.

Interdisziplindres Team geht Anhaltspunkte durch;
Einbeziehung der Sorgeberechtigten;
Zusammenarbeit mit dem Jugendamt;
Dokumentation in der Patientenakte; Hilfeangebot
fiir Sorgeberechtigten wird angeboten/vermittelt;
Sichernde Hinzuziehung von MaRnahmen im
Bedarfsfall

Nutzung anonymisierter Falle fiir einen
fortlaufenden Verbesserungsprozess;
Austauschtermine der Kinderschutzgruppe;
Vorbereitung einer Kooperationsvereinbarung mit
den Jugendimtern, Regelung/Inhalt zur Festlegung
der Runden zum Austausch der Klinikmitarbeiter mit
den FK des Jugendamtes
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Beschreibung

Im Patientendatensystem sind die fiir die
Kinderschutzfille notwendigen Dokumente
verfiigbar. Sie konnen im Bedarfsfall als
Handlungsleitfaden von allen Professionen genutzt

werden.

SK1 Sonstiges

Datum der
letzten

Uberpriifung
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Umgangssprachliche

Bezeichnung

24h verfiigbar

AAO01

AA08

AA10

AA14

AA18

AA21

AA22

AA33

AA43

AAs7

AA70

AAT1

A-14

Angiographiegerit/DSA (X)

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographie-
geritt (EEG) (X)

Gerat fiir
Nierenersatzverfahren (X)

Hochfrequenzthermothera-
piegerdt

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomograph
(MRT) (X)

Uroflow/Blasendruckmes-
sung/Urodynamischer
Messplatz

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Behandlungsplatz fiir
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

Gerat zur GefdRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerdt zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

StoRwellen-Steinzerstorung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Harnflussmessung

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Verfahren zur Eroffnung

von HirngefaRen bei
Schlaganfallen

Operationsroboter

ja

ja

Hamofiltration, Dialyse

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz

4SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber

hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im

entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei

Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
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eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschladge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

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

des G-BA.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Orthopidie / Endoprothetikzentrum / Zentrum fiir FuR- und
Sprunggelenkchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Orthopidie /
Endoprothetikzentrum / Zentrum fiir FuR- und Sprunggelenkchirurgie"

Fachabteilungsschliissel: 1590
Art: Klinik fiir Orthopadie
/

Endoprothetikzen-
trum / Zentrum fiir
FuB- und
Sprunggelenkchir-
urgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Frank-Rainer Abel
Telefon: 0921/400-4702
Fax: 0921/400-884702
E-Mail: frank-rainer.abel@klinikum-bayreuth.de
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Berei

_ Med sche Leistungsangebote

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

FuRchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie
Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren
Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Sozialpadiatrisches Zentrum

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOoo

VOoo

DGOOC zertifiziertes EndoProthetikZentrum

DAF zertifiziertes FulR- und Sprunggelenkzentrum
Metall-/Fremdkérperentfernungen

Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdaule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Kinderorthopadie
Spezialsprechstunde
Endoprothetik
FuRchirurgie
Handchirurgie

Rheumachirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 1306

Teilstationdre Fallzahl: 269

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Ambulanzart: Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung und schweren
Mehrfachbehinderungen nach § 119¢ SGB V(AM18)

Kommentar:

Ambulanzart: Sozialpidiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo3)

Kommentar:

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

Kommentar:
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

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

Kommentar:

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AMo06)
Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: CT-/MRT-gestiitzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen (LK01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Fehlbildungen,

angeborenen Skelettsystemfehlbildungen (LKo05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Querschnittslahmung bei Komplikationen, die eine interdisziplindre Versorgung
erforderlich machen (LK24)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskuldren
Erkrankungen (LK26)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

oz Lo Joeomarg

5-841.14 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Biander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,15

Personal mit direktem 15,1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,05
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,74
Personal in der stationdren Versorgung 13,41
Fille je Vollkraft 97,39000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,78

Personal mit direktem 7,73
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,05
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,74
Personal in der stationdren Versorgung 6,04
Fille je Vollkraft 216,22516

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopddie und Unfallchirurgie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF19 Kinder-Orthopidie (MWBO 2003)
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)
ZF28 Notfallmedizin
ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF40 Sozialmedizin
ZFm Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF44 Sportmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 20,35

Personal mit direktem 20,35
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 20,35
Fille je Anzahl 64,17690
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,15

0,15

0
0,15

8706,66666

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegefachpersonen BSc

1,58

1,58

o
1,58

826,58227

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

on

11872,72727
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,8

466,42857

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,02

65300,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

6,13

6,13

0
6,13

213,05057
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQi12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetes
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP29 Stroke Unit Care
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Klinik fiir Neurochirurgie

B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Neurochirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 1700

Art: Klinik fiir

Neurochirurgie
Arztliche Leitung

Leitende Arztin/Leitender Arzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Professor Dr. med. Stefan Linsler
Telefon: 0921/400-4202
Fax: 0921/400-884202
E-Mail: stefan.linsler@klinikum-bayreuth.de
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schidelbasis)
Chirurgie der HirngefdRerkrankungen

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

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der Bewegungsstorungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-
Hirn-Verletzungen

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Portimplantation
Wirbelsaulenchirurgie

Kinderneurochirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdaute

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orth
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Wirbelsaulenchirurgie

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1193

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

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

Kommentar:

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

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar: neurochirurgische Notfallambulanz am Standort Klinikum
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz L g |

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
1-502.5 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

5-056.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-056.40 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
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oz Lo Joeomarg

5-057.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,67

Personal mit direktem 15,67
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,66
Personal in der stationdren Versorgung 15,01
Fille je Vollkraft 79,48034
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,75

Personal mit direktem 8,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,66
Personal in der stationdren Versorgung 8,09
Falle je Vollkraft 147,46600
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Réntgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 16,96

Personal mit direktem 16,96
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 16,96
Fille je Anzahl 70,34198
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,69

Personal mit direktem 0,69
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,69
Fille je Anzahl 1728,98550
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1340,44943

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,09

13255,55555

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,09

570,81339
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,12

9941,66666

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,59

1,59

(o]
1,59

750,31446

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ13 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

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

56



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Klinik Hohe Warte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo3 Diabetes
ZPo8 Kindsthetik
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik fiir Querschnittgelihmte

B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Querschnittgelihmte"
Fachabteilungsschliissel: 3700 Klinik fiir Querschnittgelahmte

Art: Klinik fiir

Querschnittgelahmte
Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Frank-Rainer Abel
Telefon: 0921/400-4702
Fax: 0921/400-884702
E-Mail: frank-rainer.abel@klinikum-bayreuth.de
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuRes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsdule

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen
Verbrennungschirurgie

FuRchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo Kinderorthopadie

Sozialpadiatrisches Zentrum

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstorungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen

Schmerztherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

_ Medizinische Leistungsangebote

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdaule und
des Riickens

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Kinderorthopadie

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

FuRchirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 458

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulanzart: Sozialpidiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo3)

Kommentar:

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

Kommentar:

Ambulanzart: Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung und schweren
Mehrfachbehinderungen nach § 119¢c SGB V(AM18)

Kommentar:
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Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie,
Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und
Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™)
Kommentar:
Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)
Kommentar:
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,28

Personal mit direktem 6,28
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 6,28
Fille je Vollkraft 72,92993
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,28

Personal mit direktem 5,28
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 5,28
Fille je Vollkraft 86,74242

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

ZF29 Orthopddische Rheumatologie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF37 Rehabilitationswesen

ZFm Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

39.54

39.54

0
39,54
1,58320

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,23

0,23

0o

0,23

1991,30434

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,48

2,48

0
2,48

184,67741

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

64



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Klinik Hohe Warte

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,22

0,22

(¢}
0,22

2081,81818

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

13,95

13,95

(o]
13,95

32,83154

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,87

3,87

0
3.87

118,34625
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3,15

Personal mit direktem 3,15
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3,15
Fille je Anzahl 145,39682

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQos
PQI3
PQI4
PQ17
PQ20

PQa

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereichs
Hygienefachkraft
Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflege in der Rehabilitation
Praxisanleitung

Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo2 Bobath

ZPo3 Diabetes

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie™

Fachabteilungsschliissel: 2200

Art: Klinik fiir Urologie

und Kinderurologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: kommissarischer Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Frank Kunath
Telefon: 0921/400-4502
Fax: 0921/400-884502
E-Mail: frank.kunath@klinikum-bayreuth.de
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen Urologisches Rontgen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Urographie
Interventionelle Radiologie

Kinderradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nierenchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz z. B. postrenale Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis z. B. Urosepsis

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 1749

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar: Diagnostik und Therapie aller urologischen Krankheitsbilder

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 3: urologische Tumoren (LK36)
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

8-137.10 50 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

8-137.20 31 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Transurethral

1-465.90 15 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als 20
Zylinder

1-661 13 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-137.12 10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Uber ein Stoma

5-640.2 9 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-572.1 4 Zystostomie: Perkutan

8-137.00 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

5-490.1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-562.4 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-562.8 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Extraktion mit Dormia-Korbchen

5-585.1 (Datenschutz) Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-622.1 (Datenschutz) Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

5-640.3 (Datenschutz) Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

8-137.22 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Uber ein Stoma

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,69

Personal mit direktem 9,69
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,95
Personal in der stationdren Versorgung 8,74
Fille je Vollkraft 200,11441
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,95

Personal mit direktem 5,95
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,95
Personal in der stationdren Versorgung 5
Fille je Vollkraft 349,80000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF25 MedikamentGse Tumortherapie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 13,91

Personal mit direktem 13,91
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 13,91
Fille je Anzahl 125,73687
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,29

Personal mit direktem 1,29
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1,29
Fille je Anzahl 1355,81395

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt) 0,08

Personal mit direktem 0,08
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 0,08
Fille je Anzahl 21862,50000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,06

1,06

0o

1,06

1650,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,57

0,57

0o

0,57

3068,42105

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,08

3,08

0
3,08

567,85714
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

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

PQ13 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetes
ZPo8 Kindsthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Klinik fiir Neurologie mit interdisziplinirer Intensivmedizin / MS-Zentrum /
Uberregionales Stroke Unit Zentrum

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Neurologie mit
interdisziplinirer Intensivmedizin / MS-Zentrum / Uberregionales Stroke Unit Zentrum"

Fachabteilungsschliissel: 2800

Art: Klinik fiir Neurologie
mit interdisziplindrer
Intensivmedizin /
MS-Zentrum /
Uberregionales
Stroke Unit Zentrum

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Patrick Oschmann
Telefon: 0921/400-4602
Fax: 0921/400-884602
E-Mail: patrick.oschmann@klinikum-bayreuth.de
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Native Sonographie
Duplexsonographie
Sonographie mit Kontrastmittel
Neuroradiologie

Teleradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNoo DSG und DSH zertifizierte iiberregionale Stroke Unit

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 76


patrick.oschmann@klinikum-bayreuth.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur

Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

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 Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde

Neurologische Friihrehabilitation

Schmerztherapie

Stroke Unit
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 3914

Teilstationdre Fallzahl: 356

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

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

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)
Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose
(LK20)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 36,42

Personal mit direktem 36,42
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 36,42
Falle je Vollkraft 107,46842
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,57

Personal mit direktem 17,57
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 17,57
Fille je Vollkraft 222,76607
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

AQ42 Neurologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin
B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

61,99

61,99

(o]
61,99
63,13921

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,31

1,31

0o

1,31

2987,78625
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

6,91

566,42547

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,33

0,33

0o

0,33

11860,60606

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

8,91

439,28170
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,24

16308,33333

19.41

19,41

0o

19,41

201,64863

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQmn Pflege in der Nephrologie

PQi3 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1
ZP02
ZPo3
ZPo8
ZP09
ZP14
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19

ZP29

B-5.11.3

Basale Stimulation
Bobath

Diabetes

Kindsthetik
Kontinenzmanagement
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement

Stroke Unit Care

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-6 Neurologie/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten (Stroke units, Artikel 7 § 1Abs. 3 GKV-
SolG)

B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Neurologie/Schwerpunkt
Schlaganfallpatienten (Stroke units, Artikel 7 § 1 Abs. 3 GKV-SolG)"

Fachabteilungsschliissel: 2856

Art: Neurologie/Schwer-

punkt
Schlaganfallpatienten
(Stroke units, Artikel
7 § 1 Abs. 3 GKV-SolG)

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:
Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Patrick Oschmann
Telefon: 0921/400-4602
Fax: 0921/400-884602
E-Mail: patrick.oschmann@klinikum-bayreuth.de
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Native Sonographie

Duplexsonographie
Sonographie mit Kontrastmittel
Neuroradiologie

Teleradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Notfallmedizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

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 Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde

Neurologische Friihrehabilitation

Stroke Unit
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 299

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

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

Kommentar:

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)
Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose
(LK20)
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,18

Personal mit direktem 9,18
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 9,18
Falle je Vollkraft 32,57080
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,85

Personal mit direktem 0,85
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 0,85
Fille je Vollkraft 351,76470
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

AQ42 Neurologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin
B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

17,98

17,98

0
17,98
16,62958

38,50

0,81

0,81

o
0,81

369,13580
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen BSc

299,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,1

2990,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,1

1.1

0o
1,1

269,36936
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,27

1107,40740

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

339,77272

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi3 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1
ZP02
ZP03
ZPo8
ZP09
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19

ZP29

B-6.11.3

Basale Stimulation
Bobath

Diabetes

Kindsthetik
Kontinenzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement

Stroke Unit Care

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-7 Klinik fiir Schidel-Hirn-Verletzte
B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Schidel-Hirn-
Verletzte"
Fachabteilungsschliissel: 2890
Art: Klinik fiir
Schidel-Hirn-Ver-
letzte

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name: Professor Dr. med. Patrick Oschmann

Telefon: 0921/400-4602

Fax: 0921/400-884602

E-Mail: patrick.oschmann@klinikum-bayreuth.de

Anschrift: Hohe Warte 8

95445 Bayreuth

URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Native Sonographie

Duplexsonographie
Sonographie mit Kontrastmittel
Neuroradiologie

Teleradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNoo Schéadel-Hirn-Verletzungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur

Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

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 Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde

Neurologische Friihrehabilitation

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 314

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Phase B
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)
Kommentar:
Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AMo06)
Kommentar:
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,31

Personal mit direktem 3,31
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 3,31
Falle je Vollkraft 94,86404
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maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,31

Personal mit direktem 3,31
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3,31
Fille je Vollkraft 94,86404

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)
AQo1 Andsthesiologie

AQ42 Neurologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

44,87

44,87

(o]
44,87
6,99799

38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,31

0,31

0o

0,31

1012,90322

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0
0,25

1256,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,68

117,16417

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,18

0,18

0,18

1744,44444

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,24

0,24

0o
0,24

1308,33333
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ13 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZPo3 Diabetes

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
B-7.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-8 Abteilung fiir Rheumatologie und Inmunologie
B-8.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung fiir Rheumatologie
und Immunologie”
Fachabteilungsschliissel: 0100
Art: Abteilung fiir

Rheumatologie und
Immunologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Klinikdirektor

Professor Dr. med. Frank-Rainer Abel

Telefon: 0921/400-4702
Fax: 0921/400-884702
E-Mail: frank-rainer.abel@klinikum-bayreuth.de
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name:

Professor Dr. med. Harald Rupprecht

Telefon: 0921/400-6102
Fax: 0921/400-886102
E-Mail: harald.rupprecht@klinikum-bayreuth.de
Anschrift: Preuschwitzer StrafRe 101
95445 Bayreuth
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Fullchirurgie

Handchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Fullchirurgie
Handchirurgie
Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und

Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e

und der Lymphknoten

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

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Endoskopie

Physikalische Therapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Schmerztherapie

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 565

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-8.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,81

Personal mit direktem 3,81
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3,81

Fille je Vollkraft 148,29396
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,47

Personal mit direktem 2,47
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 2,47
Fille je Vollkraft 228,74493
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo7 Diabetologie
ZF29 Orthopddische Rheumatologie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 12,22

Personal mit direktem 12,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 12,22
Falle je Anzahl 46,23567
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 104



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Klinik Hohe Warte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,67

843,28358

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegefachpersonen BSc

1,87

1,87

1,87

302,13903

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,07

8071,42857
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,18

0,18

(¢}
0,18

3138,88888

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,15

0,15

(o]
0,15

3766,66666

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,44

1284,09090

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 106



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Klinik Hohe Warte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
B-8.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-9 Institut fiir Radiologie / Neuroradiologie und interventionelle Therapie
B-9.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir Radiologie /

Neuroradiologie und interventionelle Therapie™

Fachabteilungsschliissel: 3751
Art: Institut fiir
Radiologie /

Neuroradiologie und
interventionelle
Therapie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Institutsdirektor

Univ.-Professor Dr. med. Thorsten Klink

Telefon: 0921/400-4402
Fax: 0921/400-884499
E-Mail: thorsten.klink@klinikum-bayreuth.de
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Position: Leitung Fachbereich Neuroradiologie

Titel, Vorname, Name:

Univ.-Professor Dr. med. Arnd Dorfler

Telefon: 0921/400-4499
E-Mail: neuroradiologie@klinikum-bayreuth.de
Anschrift: Hohe Warte 8
95445 Bayreuth
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT), nativ

keine Mammographie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Arteriographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Interventionelle Radiologie

Neuroradiologie

Teleradiologie

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,42

Personal mit direktem 4,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 4,42
Fille je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 4,42
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 4,42

Fille je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl o

Fille je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs54 Radiologie

AQs56 Radiologie, SP Neuroradiologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 110



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,08

Personal mit direktem 3,08
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3,08

Fille je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-10 Klinik fiir Anésthesiologie und operative Intensivmedizin
B-10.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Anéisthesiologie und

operative Intensivmedizin™

Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Klinik fiir
Andsthesiologie und
operative

Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Professor Dr. med. Jorg Reutershan
Telefon: 0921/400-5102
Fax: 0921/400-885102
E-Mail: joerg.reutershan@klinikum-bayreuth.de
Anschrift: Preuschwitzer Straf3e 101
95445 Bayreuth
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Andsthesie und Schmerztherapie im Rahmen der operativen Versorgung
der Patienten

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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Keine Prozeduren erbracht

B-10.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:

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

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,93

Personal mit direktem 8,93
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 8,93
Fille je Vollkraft

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

Personal mit direktem 4,32
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 4,32

Falle je Vollkraft

Belegidrztinnen und Belegarzte
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-10.11.3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher - Implantation (09/1) 189 100,00 Daten-
schutz
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel 1 100,00 o]
(09/2)
Herzschrittmacher - 28 100,00 o]
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/3)
Implantierbare Defibrillatoren — 64 100,00 o]
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren — 10 100,00 (o]
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren - 18 100,00 o]
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) 63 100,00 9
Gynikologische Operationen (15/1) 241 100,00 o
Geburtshilfe (16/1) 1169 100,00 o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 129 100,00 o]
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Mammachirurgie (18/1) 179 100,00 o
Dekubitusprophylaxe (DEK) 498 100,00 215
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 327 100,00 130
Hiiftendoprothesenversorgung: 295 HEP 100,00 122
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
Hiiftendoprothesenversorgung: 35 HEP 100,00 1

Hiiftendoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 216 100,00 205
Knieendoprothesenversorgung: 193 KEP 100,00 186
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: 23 KEP 100,00 18

Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO) 357 100,00 o

Cholezystektomie (CHE) 232 100,00 5
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herzchirurgie (HCH) 274 100,00 o

Herzchirurgie: Offenchirurgische 65 HCH 100,00 5

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Herzchirurgie: Koronarchirurgische 128 HCH 100,00 6

Operation (HCH_KC)

Herzchirurgie: Offenchirurgische 24 HCH 100,00 4

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte 9 HCH 100,00 Daten-

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH) schutz

Herztransplantation, Daten- Daten- o]

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- schutz schutz

herzen (HTXM)

Herztransplantation, Daten- HTXM Daten- (o]

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- schutz schutz

herzen:

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation, 0 HTXM 0

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen: Herztransplantation (HTXM_TX)

Leberlebendspende (LLS) o o

Lebertransplantation (LTX) o o

Lungen- und 0 0

Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) o o

Perkutane Koronarintervention und 1463 101,44 5

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o}

transplantation (PNTX)

. Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrinkt zur Veréffentlichung geeignet

bewertet wurden
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur

Gallenblasenentfernung verursacht wurden und innerhalb von 30
Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 23,72
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,93 - 76,11
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,15 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr u63
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur

Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 5,30
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,57 - 24,78
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,26 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von

30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 10,49
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,18 - 33,65
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr u63
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses

Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

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

1,06

1,03 - 1,09
0,00

0,00 - 5,32
5

(o]
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Erwartete Ereignisse 0,47
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,05

0,76 - 1,44

9575

38

36,21

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
unverandert
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS

Nein

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

entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

0,00

0,00 - 0,00

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A72

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verschlechtert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,04

9575

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,06

0,06 - 0,06

0,17

0,10 - 0,27

9575

16

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,35

0,35-0,35

0,22

0,14-0,34

9575

21

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

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

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 1,46
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,24 - 4,50

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,50 (95. Perzentil)
unverandert
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine

Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das
eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
kiinstlichen Hiiftgelenks; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191800_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 20.2
Einheit
Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08
Rechnerisches Ergebnis 1,25
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22 - 5,05
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

1

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der

Operation, Absterben von Gewebe an den Wundrédndern,
Schiddigung oder Verletzung eines Blutgefif3es, Nervenschaden,
Nachblutung oder Blutansammlungen in der Wunde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 20.2
Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 1,65
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,30 - 6,47
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 137



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

\\lluv ”

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches

Hiiftgelenk eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

S

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,94

0,91 - 0,97
0,00

0,00 - 19,02
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Klinik Hohe Warte

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

DeQS

Nein

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

%

8,15

7,95 - 8,35

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

<=15,00 %
unverandert
uU62

unverandert
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,91
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,93
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,67
Grundgesamtheit 96
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,79

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 2,44 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

S

Ql
DeQS
Nein

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

0,89
0,83-0,95

6,32
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,74 - 22,32

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 4,26 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

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

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

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

Einheit
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 5,23

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,08 (95. Perzentil)
unverandert
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S P

Ql
DeQS
Nein

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

0,93
0,90 - 0,96

0,36
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 1,99

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,84 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 4,30
9

(0]

0,63

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,07 (95. Perzentil)
unverandert
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 152



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der

Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,83

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

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

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

S

Ql
DeQS
Nein

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

0,93
0,90 - 0,96

2,60
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,33 - 4,90

18

8

3,08

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,48 (95. Perzentil)

unverandert

A71

verschlechtert

Die Fachkommission erkennt Hinweise auf Struktur- und

Prozessmangel. Die Implantatwahl und das intraoperative
Vorgehen sollte iiberpriift und angepasst werden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

S P

Ql
DeQS
Nein

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

1,01
0,98 -1,04

1,44
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,41- 3,67

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,22 (95. Perzentil)
unverandert
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhGhte
Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,37
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich <= 3,30 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,92

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <=2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Einheit %

Bundesergebnis 96,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Klinik Hohe Warte

Anzahl an Problemen, die im Zusammenhang mit der Operation
auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 72,06

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Enpewerng |
Referenzbereich <= 2,54 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Klinik Hohe Warte

Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingten
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1125,31

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enpewerng |
Referenzbereich <= 5,51 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,87
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,93
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 68,08
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich <= 3,38 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Durch verschiedene Messungen wihrend der Operation wurde
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Félle mit einer Herzschrittmacher-Implantation,
sondern auch Fille mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufillig) durch wenige Einzelfille entstehen.
Heller, G (2010): Qualititssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts,
M:; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %

Bundesergebnis 96,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,06 - 96,20
Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100,00
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstorung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 40,49
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich <= 3,43 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den

wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelfillen
eingesetzt werden sollten

Ql

DeQS

Nein

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

entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

3,43

3,28 - 3,58

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<=10,00 %
unverandert

R10
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

unverandert

\\Hu/ ”
(/

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

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

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 175



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Klinik Hohe Warte

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <=3,10 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit
dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung
des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachirztin
oder einem Facharzt fiir Neurologie untersucht worden sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

92,31

92,01-92,60

100,00

56,55 - 100,00

5

5

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Referenzbereich >= 80,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wihrend der Operation einen Schlaganfall oder sind
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

1,46

1,27 - 1,67

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %

verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wihrend oder nach dem Eingriff mit einem Katheter/ mit
einem Schlauch (Katheter) einen Schlaganfall oder sind wihrend
des Krankenhausaufenthalts verstorben

S O

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

1,83

1,42 - 2,35

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.

Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten, und Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden. Nicht beriicksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 1,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31- 2,32

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.

Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war,
sowie Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden

Ergebnis ID 51448

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 2,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31- 3,77

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

3,10

2,76 - 3,49

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %

verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

3,05

2,43 -3,82

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem

Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

S P ——

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,05

0,90 - 1,22
0,00

0,00 - 130,04
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Klinik Hohe Warte

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des Eingriffs einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,
die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81- 1,05
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 45,64
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,26 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %

verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wihrend des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff
verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte
Herzkranzgefal} iiberbriickt

S P

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

6,98

3,24 - 14,40

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.

Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten. Nicht beriicksichtigt werden Patientinnen
und Patienten, deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

1,36

1,17 - 1,58

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperhilfte um mehr als 75 % verengt war

S

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

2,15

1,56 - 2,97

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

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

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,82
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,57
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Kniegelenks

Grundgesamtheit 180

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,68
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,97 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

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

%

81,10

80,65 - 81,55

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 75,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmidRigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefiRe erhielten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 1,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,38 - 1,66

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <=2,50 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flichen-Produkt) ist nicht bekannt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22-0,24

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01-37,94
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <= 0,25 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt
N .
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PClI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit %

Bundesergebnis 95,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 94,54 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Der geplante Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRRe (PCI)
war aus Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund von
spiirbaren Symptomen gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 1,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht der
Patientinnen und Patienten aufgrund von spiirbaren Symptomen

und nachdem sie iiber eine mogliche Erweiterung der
HerzkranzgefiRe (PCl) oder eine geplante Bypass-Operation
oder eine andere geplanten Operation am Herzen informiert
wurden gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
verdffentlicht werden.

1,03
1,00 - 1,06

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

(Datenschutz)
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten erhielten iibereinstimmende

Informationen vom Pflegepersonal und von Arztinnen bzw.
Arzten und konnten bei Bedarf Angehérige oder andere
Vertrauenspersonen zu Gesprichen mit Arztinnen und Arzten
hinzuziehen

e P ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

89,18

89,06 - 89,29

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

(Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 210
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Féllen ein

Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 21



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang
mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe
bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit dem Pflege- und Assistenzpersonal machten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

86,68

86,60 - 86,76

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

(Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 212
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Féllen ein

Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 213



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang
mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe
bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit den Arztinnen und Arzten machten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

85,1

85,05 - 85,17

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

(Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 214



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Féllen ein

Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 215



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten wurden vor dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefifRe bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung aufgeklart und informiert

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

75,09

74,95 - 75,23

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

(Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 216
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 217



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten wurden iiber das Absetzen bzw.
Umstellen ihrer Medikamente vor dem geplanten Eingriff zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung informiert

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 89,65

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 218
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Féllen ein

Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 219



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinik Hohe Warte

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten konnten sich an Entscheidungen
hinsichtlich des geplanten Eingriffs zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefifRe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung beteiligen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 80,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Féllen ein

Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
verdffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 84,20

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01- 84,39
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefifRe bzw. der

geplanten Herzkatheteruntersuchung den Patientinnen und
Patienten vorgestellt und das Pflege- und Assistenzpersonal
sowie die Arztinnen und Arzte sind wihrend des geplanten
Eingriffs zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefif3e bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die Patientinnen
und Patienten eingegangen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 91,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
eingeschrankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten
Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefif3e bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung Informationen zur
weiteren Versorgung

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

79,82

79,64 - 80,01

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

(Datenschutz)
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Féllen ein

Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten erhielten nach einem Eingriff zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe Informationen zum
Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 61,62

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Klinik Hohe Warte

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem bzw.
akutem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefifle
erhielten Informationen zu Rehabilitationsmoglichkeiten und
zum Umgang mit psychischer Belastung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 49,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur Erweiterung
der verengten HerzkranzgefdRe wurde bei einer Entlassung am
Wochenende oder einem Feiertag angeboten, die benotigten
Medikamente oder ein Rezept mitzubekommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 91,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

233



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmittelbar nach
der Herzkatheteruntersuchung oder dem Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefif3e regelmaRig gefragt, ob sie
Schmerzen haben, und erhielten bei Bedarf Schmerzmittel

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

78,26

77,99 - 78,54

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

(Datenschutz)
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Féllen ein

Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden wie
Kribbeln, Schmerzen oder Taubheitsgefiihle an den GliedmaRen
der Einstichstelle, iiber die die Herzkatheteruntersuchung oder
der Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe durchgefiihrt
wurde

S P

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

93,53

93,34 - 93,71

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

(Datenschutz)
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Féllen ein

Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
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Klinik Hohe Warte

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe
(keine Blutergiisse/Himatome) nach dem geplanten Eingriff
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Klinik Hohe Warte

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Féllen ein

Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

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

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten
Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe (PCI) die
Symptome gebessert haben (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik Hohe Warte

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Gemil seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
Schlaganfall ja
Cc3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §

137f SGB V

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 130

Begriindung:
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Erbrachte Menge: 18
Begriindung: MMoé6
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande nein
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 18

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 16
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

Der Krankenhaustrager hat den ja
Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der
Leistung oder deren erneute Erbringung nach

einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt

Die Landesbehdrden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer
flichendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz §

SGB V) erteilt

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 130

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 167
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv
C-6.1 Strukturqualitidtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaRnahmen zur
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Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser darzustellen (QSFFx-RL):

+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
sind am Standort zu erfiillen.

Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

» Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualitiitssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 54

Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nummer 1SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen 32
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 32
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 243



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Klinik Hohe Warte

Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

_ Station 4B 3 NormaIStation

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_ Station 4B 3 NormaIStation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_ Station 4A ) NormaIStation

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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_ Station 4A 3 Normalstation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 58,33
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurochirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurochirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Urologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 8,33

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 41,67

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Urologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_ Station 07 3 NormaIStation

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 66,67

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_ Station 07 - NOrmaIStation

Schicht Tagschicht

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

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 16,67

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 16,67
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Tagesklinik
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
_ Station 2B - Frithrehabilitation
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,18

Erliuterungen

_ Station 4B - Normalstation

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 69,67

Erliuterungen

_ Station 4B 3 NormaIStation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 92,35

Erliuterungen
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_ Station 4A 3 Normalstation

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,81

Erliuterungen

_ Station 4A ) NormaIStation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 62,84

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurochirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 90,44

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurochirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,72

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 68,58

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 88,52

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen Tagesklinik
s S mensemion
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 29,78

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 25,14

Erliuterungen

_ Station 07 - NOrmaIStation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 79,51

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 46,99

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 28,14

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,73

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 78.42

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Urologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 80,05

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 5,74

Erlauterungen

_ Station 07 3 Normalstation

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 55,19

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Urologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,54

Erlauterungen
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

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

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

F45.41
M17.1
M16.1
M54.4
M51.1
M54.5
M17.5

M80.98

M20.1
M48.06
M22.4
M16.0
M51.2
M21.62
M47.26
M53.1

M80.08

M20.2

M23.22

T84.05
M75.1
Mi7.0
M25.56
M48.56
T84.04
M50.1
F45.40

M17.2

258
115
105
98
86
75
52

38

32
31
16
14
14
13
13
13

13

12

12

12
n
10

10

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Sonstige primdre Gonarthrose

Sonstige primdre Koxarthrose

Lumboischialgie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie
Kreuzschmerz

Sonstige sekunddre Gonarthrose

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

Hallux valgus (erworben)

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Chondromalacia patellae

Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Erworbener Spitzful’ [Pes equinus]

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Zervikobrachial-Syndrom

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

Hallux rigidus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
Lasionen der Rotatorenmanschette

Primdre Gonarthrose, beidseitig

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Posttraumatische Gonarthrose, beidseitig
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M25.55 7 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M42.16 7 Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Ms54.2 7 Zervikalneuralgie

M16.7 6 Sonstige sekunddre Koxarthrose

M18.1 6 Sonstige primdre Rhizarthrose

M75.4 6 Impingement-Syndrom der Schulter

M79.65 6 Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,

Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
Q66.8 6 Sonstige angeborene Deformitdten der FiiRe

Mo0.86 5 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M17.9 5 Gonarthrose, nicht niher bezeichnet

M19.07 5 Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M20.4 5 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

M43.16 5 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M46.46 5 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M47.22 5 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

M47.86 5 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Ms54.14 5 Radikulopathie: Thorakalbereich

Ms54.6 5 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdaule

M77.3 5 Kalkaneussporn

M77.4 5 Metatarsalgie

M80.88 5 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,

Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

$22.06 5 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

$32.01 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S$32.1 5 Fraktur des Os sacrum

Mo0.06 4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula,

Tibia, Kniegelenk]

M19.17 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful® [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
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M19.81

M20.3
M20.5

M21.06

M21.61
M23.59
M43.17
M54.16
M76.6
M94.26
$32.02

A09.0

A41.51
A46
C15.9
Cé1
C79.5
C90.00
D36.1
D41.0
D41.4

D69.61

E86
E87.5
G06.1
G12.1

G40.1

G57.1

4

4
4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Deformitit der GroRzehe (erworben)
Sonstige Deformititen der Zehe(n) (erworben)

Valgusdeformitit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Erworbener Knick-PlattfuR [Pes planovalgus]

Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnetes Band
Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Tendinitis der Achillessehne

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektisen
Ursprungs

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Prostata

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Volumenmangel

Hyperkalidmie

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

Meralgia paraesthetica
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G57.8
G58.0
G62.88
G62.9
G83.0
G95.81
G97.80

170.22

174.3

180.0

Jo2.9
Jo6.9
J15.9

J43.9

K40.90

Lo2.4
Lo3.10
Lo8.8
L40.5
L89.28
L89.38
L98.4

M00.03

M00.05

Moo0.26

Mo00.85

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitdt

Interkostalneuropathie

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet

Diparese und Diplegie der oberen Extremitaten

Harnblasenlihmung bei Schidigung des unteren motorischen Neurons [LMNL]
Postoperative Liquorfistel

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremititen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher GefiRe der
unteren Extremitdten

Akute Pharyngitis, nicht niher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Emphysem, nicht niher bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Phlegmone an der oberen Extremitdt

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Psoriasis-Arthropathie

Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitat
Dekubitus, Stadium 4: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitat
Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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Mo00.96

Moo0.97

M00.98

Mo5.37

Mo5.82

Mo5.87

M05.90

Mo6.37

M10.00
M10.06
M15.1
M16.2
M16.9
M17.3
M18.0
M18.5

M19.01

M19.05

M19.23

M19.27

M19.87

M19.91

M19.95

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Kndchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und
Organsysteme: Knéchel und FuB [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,

sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Knéchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Rheumaknoten: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Heberden-Knoten (mit Arthropathie)

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig
Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Primare Rhizarthrose, beidseitig

Sonstige sekunddre Rhizarthrose

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige sekundire Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige sekundire Arthrose: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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M19.97

M20.0

M21.16

M21.57

M21.63

M21.68

M21.75

M22.3

M23.20

M23.21

M23.24

M23.25

M23.33

M24.37

M24.41

M24.55

M24.65

M24.66
M25.06
M25.46

M25.51

M25.59

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Kndchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Deformitat eines oder mehrerer Finger

Varusdeformitiit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfufd und Klumpfuf3:
Knochel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

Erworbener SpreizfuR

Sonstige erworbene Deformitdten des Kndchels und des Ful3es

Unterschiedliche Extremititenlinge (erworben): Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Schadigungen der Patella

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Mehrere
Lokalisationen

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
AuBenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
AuBenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des Innenmeniskus

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht
klassifiziert: Knochel und FuR [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,

sonstige Gelenke des FuRes]

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkkontraktur: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Hamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
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Klinik Hohe Warte

M41.25
M41.26
M41.56
M41.80
M41.85
M42.12
M42.15
M42.17
M43.06
Ma43.07
M43.6
M46.1
M46.24
M46.37
M46.47
M46.52
M46.56
M47.24
M47.82
M47.85
M47.87
M48.02
M48.07
M48.44
M48.54
M50.2
Ms1.0
Ms53.0
Ms3.24
M53.26

Ms53.27

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(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 idiopathische Skoliose: Thorakolumbalbereich

Sonstige idiopathische Skoliose: Lumbalbereich

Sonstige sekundadre Skoliose: Lumbalbereich

Sonstige Formen der Skoliose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Sonstige Formen der Skoliose: Thorakolumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Thorakolumbalbereich
Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbosakralbereich
Spondylolyse: Lumbalbereich

Spondylolyse: Lumbosakralbereich

Tortikollis

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Wirbelosteomyelitis: Thorakalbereich

Bandscheibeninfektion (pyogen): Lumbosakralbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Sonstige infektiose Spondylopathien: Zervikalbereich

Sonstige infektiose Spondylopathien: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Thorakolumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Ermiidungsbruch eines Wirbels: Thorakalbereich
Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Myelopathie
Zervikozephales Syndrom

Instabilitdt der Wirbelsdule: Thorakalbereich

Instabilitdt der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Instabilitit der Wirbelsaule: Lumbosakralbereich

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 260



Gemeinsamer
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Klinik Hohe Warte

Ms3.3
M54.15
M54.18
M54.3
M54.84
M54.85
M54.86
M54.95

M62.15

M62.85

M62.89

Mé65.25

Mé65.94

M66.27

Mé66.37

Mé67.47

M70.4
M70.5
M70.6

M71.17

M71.38

M72.95

M75.3

M76.3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert
Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

Ischialgie

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht ndaher bezeichnete
Lokalisation

Tendinitis calcarea: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Synovitis und Tenosynovitis, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Spontanruptur von Strecksehnen: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Spontanruptur von Beugesehnen: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Ganglion: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Bursitis praepatellaris
Sonstige Bursitis im Bereich des Knies
Bursitis trochanterica

Sonstige infektidse Bursitis: Knochel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Fibromatose, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom [lliotibial band syndrome]
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M79.61

M79.64

M79.66

M79.67

M79.70

M79.87

M79.95

M80.05

M80.48

M80.85

M80.95

M81.65

M81.88

M81.98

M84.31

M84.35

M86.47

M86.67

M86.87

M86.97

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schmerzen in den Extremititen: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Schmerzen in den Extremitidten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Schmerzen in den Extremititen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Knochel und
FuR [FuRwurzel, MittelfuR3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Krankheit des Weichteilgewebes, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Osteoporose, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Osteomyelitis: Kndchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Osteomyelitis, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

M87.85

M87.86

M87.95

M89.86

M89.87

M93.0
M93.26

Mo93.27

M94.37

M96.1
N31.9
N39.0
Q65.8
Q66.0
Q66.6
Q69.2
Q741
R39.1
R51
R52.2
$22.03
$22.44
$30.0
$32.03
$32.04
$32.05

S32.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige niher bezeichnete Knochenkrankheiten: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten: Knochel und Fuf
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)
Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteochondrosis dissecans: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Chondrolyse: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Sonstige angeborene Deformitdten der Hiifte

Pes equinovarus congenitus

Sonstige angeborene Valgusdeformitdten der FiiRe
Akzessorische Zehe(n)

Angeborene Fehlbildung des Knies

Sonstige Miktionsstorungen

Kopfschmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os pubis
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$42.02
$42.21

$42.24
$42.29

543.7

$46.0
S$53.10
$70.0
$72.01
S72.11
$72.2
S72.41
$73.00
$73.01
576.1

$76.2

$82.0
$82.18
$83.10
$83.2
5$83.53

$83.6

$86.0

$86.2

$93.40

T81.8

T84.10

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Schultergiirtels

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Luxation des Ellenbogens: Nicht niher bezeichnet

Prellung der Hiifte

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Femurfraktur: Intertrochantar

Subtrochantare Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Luxation der Hiifte: Nicht niher bezeichnet

Luxation der Hiifte: Nach posterior

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Luxation des Kniegelenkes: Nicht niher bezeichnet

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Knies

Verletzung der Achillessehne

Verletzung von Muskeln und Sehnen der anterioren Muskelgruppe in Hohe
des Unterschenkels

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht ndher
bezeichnet

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Schulterregion
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T84.20 (Datenschutz)
T84.4 (Datenschutz)
T85.78 (Datenschutz)
722.8 (Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsaule

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete orthopadische
Gerdte, Implantate und Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-91c.21 737 Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Intensivbehandlung: Vier oder mehr Verfahren, davon ein arztlich oder
psychologisch psychotherapeutisches Verfahren von mindestens 60 Minuten

8-91b 348 Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

8-91c.23 271 Teilstat. interdiszipl. multimodale Schmerztherapie: Intensivbehandlung: Vier
oder mehr Verfahren, davon 1arztl. oder psychologisch
psychotherapeutisches Verf. von mind. 60 Min. und zusatzlich 1 drztl. oder
psychotherap. Einzelgesprach von mind. 30 Min.

8-915 241 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

8-91c.22 241 Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Intensivbehandlung: Vier oder mehr Verfahren, zusadtzlich ein drztliches oder
psychotherapeutisches Einzelgesprach von mindestens 30 Minuten

1-910 140 Interdisziplindre algesiologische Diagnostik
9-984.7 138 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
5-822.g1 112 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare

Oberflichenersatzprothese: Zementiert

5-820.00 96 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

9-984.6 77 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-919 67 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-822.01 62 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare

Schlittenprothese: Zementiert

8-547.30 60 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
9-984.b 59 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
8-91c.m 51 Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Umfassende

Behandlung: Drei Verfahren, davon ein drztlich oder psychologisch
psychotherapeutisches Verfahren von mindestens 60 Minuten

5-786.0 45 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
9-984.8 42 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
8-800.co 40 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
8-310.x 37 Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

5-839.5 35 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Revision einer Wirbelsdaulenoperation
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sz ranan oy

8-914.12 33 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsidule

3-052 31 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

5-788.00 30 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale |

5-812.eh 28 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-835.do 28 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-788.40 27 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

5-812.5 26 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-788.5e 25 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

5-032.00 24 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

5-786.k 24 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
5-916.a1 24 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitdten

5-811.2h 23 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk
5-835.9 22 Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)

oder kortikospongidsen Spinen (autogen)

5-83b.50 22 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-869.1 22 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

8-020.5 22 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

5-839.60 20 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-839.0 17 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-83b.51 17 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

8-917.13 17 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule
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Klinik Hohe Warte
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5-808.bo

5-032.01

5-820.02

5-032.02

5-032.40

5-831.2

8-98f.0

5-788.56
1-206
5-786.1

5-788.66

5-809.2r

5-814.3

5-822.81

5-822.h1

5-83b.70

5-812.7

5-823.27

5-829.n

5-836.31

5-851.19

1-205

16

15

15

14

14

14

14

13

12

12

12

12

12

12

12

12

n

n

n

n

n

10

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus |
Neurographie
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

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

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Zehengelenk

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach
vorheriger Explantation

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

Elektromyographie [EMG]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

1-632.0
5-829.g
5-831.0

5-835.bo

5-836.30
9-984.9

1-854.7

5-031.02

5-036.8

5-829.9

5-836.40

5-83b.52

5-854.09
5-984
5-986.x

5-788.54

5-839.61

5-916.a0

5-031.01

5-782.at

5-800.3h

5-814.7

5-823.7

10

10

10

10

10

10

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Unterschenkel
Mikrochirurgische Technik
Minimalinvasive Technik: Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

5-829.k2

5-836.34

8-812.60

8-861.00

5-032.41

5-808.a4

5-814.4

5-821.18

8-910
1-208.2

1-440.a

1-632.1

1-632.X
1-632.y

1-854.6

5-032.30

5-032.b

5-340.0

5-788.52

5-811.20

5-812.fh

7

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kncherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Entnahme, Aufbereitung und Applikation von Blutbestandteilen zur lokalen
Anwendung: Lokale Applikation von autogenem Thrombozytenkonzentrat:

Durch Zentrifugation gewonnenes Thrombozytenkonzentrat

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Kombiniert thorako-retroperitoneal

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
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Klinik Hohe Warte
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5-820.01 5
5-824.21 5
5-829.e 5
5-829.h 5
5-829.k4 5
5-850.d8 5
5-854.39 5
5-855.19 5
5-855.71 5
5-859.18 5
5-894.1g 5
5-896.1f 5
8-190.20 5
8-810.e8 5
1-207.0 4
1-275.0 4
1-697.7 4
5-041.9 4
5-343.2 4
5-786.2 4
5-786.e 4
5-788.5¢ 4

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk
Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit einer dem

Knochendefekt entsprechenden Linge und Dicke

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Fuf’

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven FuR

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knochernen Thorax, Rippe

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, distal
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5-800.4h

5-800.6h

5-801.nq

5-809.2q

5-812.k1

5-823.2b

5-832.4

5-832.x

5-846.4

5-851.29

5-854.0b

5-865.90

5-869.2

5-892.1a

8-190.23

8-190.40

8-933

8-98g.11

1-204.2

1-208.4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines azellularen

Implantates: Metatarsophalangealgelenk

Andere Gelenkoperationen: Tempordre Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Metatarsophalangealgelenk

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und

tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Sonstige

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Riickfu® und Fulwurzel
Amputation und Exartikulation FuR: Innere Amputation im Bereich der
MittelfuR- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei

Strahlen

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]
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1-20c.0

1-20c.1

1-20c.x
1-20c.y

1-265.9

1-266.0

1-275.4

1-276.1
1-334.2

1-440.9

1-444.7

1-465.90

1-480.5

1-481.5

1-494.4

1-503.4
1-503.5

1-620.01

1-620.31

1-650.1
1-650.2
1-653
1-661

1-663.y

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Sprache (Speechmapping)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Sonstige
Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: N.n.bez.

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
Zustand nach Herz-Kreislauf-Stillstand

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

Angiokardiographie als selbstindige MaRnahme: Aortographie
Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als
20 Zylinder

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Becken

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Brustwand

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule
Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Mit bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie einer augmentierten Harnblase: N.n.bez.
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1-697.1
1-710

1-853.2

1-854.1

1-854.3

3-030
3-05¢.0
3-131

5-030.30

5-031.00
5-031.11
5-031.12
5-031.32
5-031.5
5-031.8

5-032.10

5-032.12

5-032.20

5-032.21

5-032.31

5-032.42

5-032.5

5-032.6

5-032.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk
Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:

Schultergelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:

Handgelenk
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie der mannlichen Genitalorgane: Transrektal

Diskographie

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:

1Segment

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminotomie BWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminotomie BWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, transpleural

Zugang zur Brustwirbelsdule: Kombiniert transpleural-retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,

transperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,

retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsadule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Os

sacrum und Os coccygis, dorsal
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5-032.x
5-033.0
5-033.1

5-033.2
5-033.3

5-036.6

5-038.0

5-038.20

5-038.9
5-056.9
5-312.2

5-35a.05

5-380.12

5-380.20

5-380.24

5-389.71

5-399.5

5-429.d
5-429.e

5-431.22

5-449.d3

5-452.61

5-469.20

5-469.d3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Sonstige
Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler Fliissigkeit

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Adhdsiolyse
(Sekundaireingriff)

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage
Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel eines
Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion: Temporirer
Katheter zur Testinfusion

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer externen Drainage
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fuf

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterarm und Hand: A. ulnaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A.
profunda femoris

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-469.e3
5-572.1

5-573.40

5-579.62

5-590.20

5-773.71

5-780.1f

5-780.1s
5-780.6h
5-780.6j

5-781.1f

5-781.1t

5-781.ag

5-781.xf
5-781.xn

5-782.2n

5-782.2s

5-782.ad

5-782.ak

5-782.au

5-782.ax

5-782.xt
5-782.xx

5-783.0f

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Zystostomie: Perkutan

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Arthroplastik am Kiefergelenk: Entfernung eines freien Gelenkkorpers:
Arthroskopisch

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Talus
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Femur
proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Femurschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femur proximal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Talus

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

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

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Kalkaneus
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Femur proximal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-784.0a

5-784.0b

5-784.0d

5-784.1d

5-784.1f

5-784.7d

5-784.7t

5-784.7z

5-784.8z

5-784.bs

5-784.bt

5-784.xb
5-784.xf
5-784.xt

5-785.2a

5-785.2t

5-785.2v

5-785.3f

5-785.3h

5-785.3t

5-785.4d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Karpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Metakarpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Metakarpale
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur proximal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Karpale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Metatarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:
Becken
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Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

5-785.6d

5-787.0f
5-787.0v
5-787.1f

5-787.1h
5-787.1k
5-787.1v
5-787.1w
5-787.3h
5-787.3k

5-787.4k

5-787.7g

5-787.ek
5-787.ev
5-787.ko
5-787.kj

5-787.kk
5-787.kv
5-787.pt
5-787.xd
5-787.xh
5-787.xu

5-788.06

5-788.07

5-788.0b

5-788.41

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial

: Draht: Femur proximal
Draht: Metatarsale
Schraube: Femur proximal
Schraube: Femur distal
Schraube: Tibia proximal
Schraube: Metatarsale
Schraube: Phalangen Fuf}
Platte: Femur distal
Platte: Tibia proximal

Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia

Marknagel mit Gelenkkomponente:

: (Blount-)Klammern: Tibia proximal
(Blount-)Klammern: Metatarsale
Winkelstabile Platte: Klavikula
Winkelstabile Platte: Patella
Winkelstabile Platte: Tibia proximal
Winkelstabile Platte: Metatarsale
Transfixationsschraube: Kalkaneus
Sonstige: Becken

Sonstige: Femur distal

: Sonstige: Tarsale

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

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

Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

5-788.43

5-788.44

5-788.51

5-788.53

5-788.55

5-788.57

5-788.58

5-788.59

5-788.5f

5-788.5h

5-788.60

5-788.61

5-788.62

5-788.64

5-788.68

5-788.69

5-788.70

5-789.1h
5-789.1k
5-789.1v

5-78a.1f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 3 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 4 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, Doppelosteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus Il
bis V, 2 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus Il
bis V, 3 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, distal, Reoperation bei Rezidiv

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, Doppelosteotomie, Reoperation bei Rezidiv

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

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Naht oder Plastik der
plantaren Platte eines Metatarsophalangealgelenkes: Naht, 1 Gelenk

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur distal
Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Tibia proximal
Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Metatarsale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-791.1g

5-792.12

5-793.1e

5-794.1f

5-795.3v

5-798.3

5-800.01

5-800.0k

5-800.0m

5-800.0n
5-800.0r

5-800.27

5-800.28

5-800.2h

5-800.31

5-800.3g

5-800.48

5-800.54

5-800.55

5-800.57

5-800.5h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

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

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube,
hinterer Beckenring

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Unteres
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Tarsalgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Proximales Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 280



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

5-800.5k

5-800.5s

5-800.6k

5-800.6m

5-800.6r

5-800.xq

5-801.ch

5-801.cq

5-801.hq

5-801.kr

5-801.nh

5-801.nk

5-801.nn

5-801.nr

5-804.1

5-804.7

5-805.7

5-807.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Implantation von in vitro hergestellten Gewebekulturen: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Implantation von in vitro hergestellten Gewebekulturen:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Autogene matrixinduzierte Chondrozytentransplantation: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azellularen
Implantates: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines azelluldren
Implantates: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azelluldaren
Implantates: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azelluldaren
Implantates: Zehengelenk

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes
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5-808.6
5-808.70

5-808.80

5-808.81

5-808.82

5-808.b1
5-808.b2
5-808.b3

5-809.2m

5-809.4k

5-809.4r

5-809.xm

5-810.0h

5-810.1h

5-810.20

5-810.4h

5-810.X1

5-811.0h

5-811.21

5-811.2k

5-811.2x

5-811.3h

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehenendgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Unteres Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Oberes Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Zehengelenk

Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Unteres Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspliilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Akromioklavikulargelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Akromioklavikulargelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Sonstige

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

5-812.0k

5-812.k0

5-813.4

5-814.8

5-814.9

5-819.10

5-820.41

5-820.x0

5-821.0

5-821.15

5-821.25

5-821.29

5-821.2b

5-821.33

5-821.41

5-821.43

5-821.7

5-821.f0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Naht der langen Bizepssehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Sonstige: Nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert
oder n.n.bez., mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Entfernung einer Totalendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, nicht zementiert
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5-822.02

5-822.80

5-822.84

5-822.g2

5-822.h2

5-823.19

5-823.1b

5-823.29

5-823.9

5-823.bo

5-823.k5

5-823.kx

5-823.m

5-824.a

5-825.12

5-825.2x

5-826.00

5-826.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylire
Oberflichenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondyldre
Oberflichenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung eines Patellaersatzes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefihigkeit: Nur Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Teilwechsel
Femurteil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitdt:
Daumensattelgelenkendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine
Totalendoprothese Schultergelenk, invers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Sonstige

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremitat:
Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremitit:
Vorful’- oder Zehenendoprothese
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5-827.3

5-829.1

5-829.2

5-829.3
5-829.6
5-829.f

5-829.k1

5-829.p

5-830.0

5-830.4

5-831.9

5-831.x

5-832.1

5-832.2

5-832.5

5-835.c0

5-835.x

5-836.35
5-836.36
5-836.38
5-836.39
5-836.41

5-836.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
unteren Extremitdt: Wechsel einer VorfulR- oder Zehenendoprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am Hiiftgelenk,
primar

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am Schultergelenk
Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am Kniegelenk
Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kncherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt
entsprechende Lange und Dicke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell hergestelltes Implantat ohne knécherne Defektsituation

oder angeborene oder erworbene Deformitat

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Debridement

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Drainage

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Sonstige

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, total

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, total

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Sonstige

Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 7 bis 10 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 11 oder mehr Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 1 Segment
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5-836.55
5-837.00
5-837.01

5-839.62

5-839.63

5-839.7

5-839.90

5-839.a0

5-83b.30

5-83b.54

5-83b.55

5-83b.57

5-83b.58

5-83b.64

5-83b.68

5-83b.71

5-83w.0

5-840.43
5-840.84

5-841.93

5-845.03

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spondylodese: Ventral: 3 Segmente
Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper
Wirbelkorperersatz: Wirbelkrperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Ventrales Release bei einer Korrektur
von Deformitdten

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 7 bis 10 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 11 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Hakenplatten: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Hakenplatten: 11 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdaule: Augmentation des
Schraubenlagers

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Entfernung eines Transplantates: Bander
der Mittelhand

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Handgelenk
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5-845.13

5-846.6

5-847.12

5-847.22

5-847.32

5-847.52

5-850.06

5-850.07

5-850.08

5-850.0x

5-850.62

5-850.65

5-850.69

5-850.b5

5-850.b7

5-850.c8

5-850.c9

5-850.d5

5-850.d9

5-851.09

(Datenschutz)

(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, total:
Strecksehnen Handgelenk

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere

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

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

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

Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Daumensattelgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Leisten-
und Genitalregion und Gesal}

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Brustwand und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Brustwand
und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten-
und Genitalregion und Gesafl

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel
und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines Muskels:
Unterschenkel
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5-851.17

5-851.18

5-851.1a

5-851.2a

5-852.09

5-852.4a

5-852.88

5-852.89

5-852.8a

5-852.a8

5-852.f9

5-854.08
5-854.0c
5-854.29
5-854.2b
5-854.2c
5-854.38
5-854.3b

5-854.ab

5-854.x1
5-854.x9

5-855.02

5-855.0a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Leisten- und Genitalregion und GesaR

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
FuB

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Fuf3

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial,
partiell: Fu

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: FuR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Oberschenkel und
Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Mittelful’ und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: RiickfuR und FuBwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: MittelfuR und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: RiickfuR und Fuwurzel

Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem Material:
RiickfuR und FuBwurzel

Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Schulter und Axilla
Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Unterschenkel

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Ful
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5-855.12

5-855.18

5-855.1a

5-855.21

5-855.72

5-856.05

5-859.12

5-859.19

5-859.1a

5-865.4
5-865.7
5-865.8
5-867.x

5-868.x

5-869.x

5-892.06

5-892.15
5-892.1e
5-892.1x

5-892.2e

5-892.xa

5-894.0g

5-894.18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundar: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Brustwand und Riicken

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

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

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

Amputation und Exartikulation FuR: FuRamputation (mediotarsal)
Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation
Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion
Operationen bei kongenitalen Anomalien des FuRes: Sonstige

Operationen bei anderen kongenitalen Anomalien des Bewegungsapparates:
Sonstige

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter
und Axilla

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkdrpers:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: FuR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterarm
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5-894.1d

5-894.1e

5-894.xg

5-896.0a

5-896.15

5-896.17

5-896.1a

5-896.1e

5-896.xe

5-898.5

5-900.05

5-900.0a

5-900.17

5-900.1f

5-900.1g

5-900.1X

5-902.4e

5-902.4f

5-931.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: GesaR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
FuB

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Brustwand und
Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberarm und
Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und

Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Riicken

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: FuR

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Allogenes Material
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5-932.81

5-983

5-986.0x

5-98k.0
5-995

6-002.b1

6-002.pb

6-002.pe

6-003.8

6-003.ka

6-003.kb

6-003.kc

6-003.kd

6-006.9

6-007.e4

6-00a.k8

8-011.1

8-020.x
8-132.3
8-144.0
8-158.1
8-158.e
8-158.g

8-178.h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Biologisches Material, allogen: 10 cm? bis unter 50 cm?

Reoperation

Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch natiirliche
Korperéffnungen [NOTES]: Sonstige

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 50 mg bis
unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.000 mg
bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.200 mg
bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.400 mg
bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.600 mg
bis unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Tafamidis, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 4.200 mg bis unter
4.900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 4.000 mg bis unter
5.000 mg

Intrathekale und intraventrikuldre Applikation von Medikamenten durch
Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Therapeutische Injektion: Sonstige

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Akromioklavikulargelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Iliosakralgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk
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8-190.21

8-190.22

8-190.41

8-192.0a

8-192.0g

8-192.1g

8-201.g

8-201.h

8-210
8-310.y

8-550.1

8-631.20

8-640.1

8-642
8-771

8-800.c1

8-800.c3

8-800.f1

8-800.g0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Brustwand und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
FuR

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:

Full

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Kniegelenk

Brisement force
Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur peripheren Nervenstimulation: Ohne pharmakologische
Anpassung

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat
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8-803.2

8-810.e9

8-810.j4

8-810.j5

8-810.j7

8-810.w1

8-812.51

8-812.54

8-831.00

8-831.02

8-836.0s

8-837.00

8-837.01

8-837.a0

8-837.m1

8-837.m2

8-837.q

8-83b.oc

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XllIl: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 5 g bis unter 10 g

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: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefal3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefald

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefafl3en:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefif3en:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Aortenklappe

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder
OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
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8-83b.bb

8-83b.c2

8-83b.c3

8-83b.c6

8-83b.e1

8-841.1q

8-842.0s

8-902

8-914.10

8-914.1x

8-917.01

8-917.12

8-918.00

8-918.01

8-925.01

8-925.21

8-976.10

8-987.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefilRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Nahtsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Clipsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:
Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

(Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

Balancierte Andsthesie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Halswirbelsdule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsdule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Brustwirbelsdule

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4 Stunden bis 8
Stunden: Mit evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Komplexbehandlung bei Querschnittlihmung: Behandlung aufgrund direkter
oder assoziierter Folgen: Bis 17 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage
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8-98f.1 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-98f.40 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

9-984.a (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-2.6
ozt L ramh e
M51.1 148 Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
M48.06 121 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
S06.5 48 Traumatische subdurale Blutung
M54.4 44 Lumboischialgie
M48.02 1 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
Ms50.1 30 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
M47.26 26 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
S06.0 26 Gehirnerschiitterung
M54.5 25 Kreuzschmerz
M80.98 22 Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
D32.0 20 Gutartige Neubildung: Hirnhdute
S06.6 20 Traumatische subarachnoidale Blutung
Ms54.17 17 Radikulopathie: Lumbosakralbereich
G06.0 16 Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
S12.1 16 Fraktur des 2. Halswirbels
$32.01 15 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
C71.1 14 Bosartige Neubildung: Frontallappen
G91.29 14 Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
$22.06 14 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
C79.3 13 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
T84.20 13 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsaule
M53.1 12 Zervikobrachial-Syndrom
Ms53.3 1 Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert
R51 1 Kopfschmerz
M47.22 10 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
S06.21 9 Diffuse Hirnkontusionen
GO06.1 8 Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
G91.20 8 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus
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G93.2 8 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

161.0 8 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal

167.10 8 Zerebrales Aneurysma (erworben)

M47.27 8 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M47.86 8 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M51.2 8 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

C71.2 7 Bosartige Neubildung: Temporallappen

C79.5 7 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
D35.2 7 Gutartige Neubildung: Hypophyse

G97.80 7 Postoperative Liquorfistel

M47.12 7 Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich

M80.08 7 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,

Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

S13.4 7 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

$32.02 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

T81.8 7 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
T85.0 7 Mechanische Komplikation durch einen ventrikuldren, intrakraniellen Shunt
160.8 6 Sonstige Subarachnoidalblutung

M48.07 6 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

162.01 5 Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

162.02 5 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

M43.16 5 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M48.56 5 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich
S06.31 5 Umschriebene Hirnkontusion

S06.33 5 Umschriebenes zerebrales Himatom

S06.4 5 Epidurale Blutung

$32.04 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

T81.3 5 Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

C71.3 4 Bosartige Neubildung: Parietallappen

G91.1 4 Hydrocephalus occlusus

G91.9 4 Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
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S12.24
S30.0
A41.51
Ag1.9
B99
C20
C34.1
C34.9
C43.9

C44.2

C50.9
Cé1
C70.0
C7.4
C71.8
C72.0
C83.1
C83.3
D16.41
D18.02

D21.0

D32.1
D33.0
D33.1
D33.3

D33.7

D35.3
D36.1

D42.0

4

4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des 6. Halswirbels

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Bosartiges Melanom der Haut, nicht naher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des dufReren
Gehorganges

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Hirnhdute

Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Riickenmark

Mantelzell-Lymphom

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kraniofazial
Hamangiom: Intrakraniell

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung: Riickenmarkhadute
Gutartige Neubildung: Gehirn, supratentoriell
Gutartige Neubildung: Gehirn, infratentoriell
Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Gutartige Neubildung: Sonstige niher bezeichnete Teile des
Zentralnervensystems

Gutartige Neubildung: Ductus craniopharyngealis
Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnhdute
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

D43.0
D43.1

D43.2

D43.7

E23.6
E87.1

F33.2

G00.8
G04.8

G20.01

G20.1

G40.2

G40.3
G40.6
G41.9

G45.09

G45.92

G57.3
G58.0
G72.9
G82.49
G83.9
G91.0
G93.0
G93.6

G93.88

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige Teile des
Zentralnervensystems

Sonstige Storungen der Hypophyse
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Sonstige bakterielle Meningitis
Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Riickbildung nicht niher bezeichnet

Zerebrale transitorische Ischdamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Lision des N. fibularis (peronaeus) communis
Interkostalneuropathie

Myopathie, nicht ndher bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Lihmungssyndrom, nicht ndher bezeichnet

Hydrocephalus communicans

Hirnzysten

Hirnédem

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

G95.9
G96.1
G97.2
124.9

126.9

150.01
150.14

160.0

160.2
161.5
161.6
162.00
163.3

163.5

163.8
165.2
167.11
167.6
172.0
180.20
Lo8.8

Mo00.98

M16.0

M19.05

M19.95

M25.55

M40.15

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Krankheit des Riickenmarkes, nicht niher bezeichnet
Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert
Intrakranielle Druckminderung nach ventrikulirem Shunt
Akute ischamische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Verschluss und Stenose der A. carotis

Zerebrale arteriovendse Fistel (erworben)

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Primare Koxarthrose, beidseitig

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige sekunddre Kyphose: Thorakolumbalbereich
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M42.12

M42.14

M42.16

Ma43.07
M43.10

M43.17

M46.22
M46.25
M46.26
M46.32
M46.33
M46.36
M46.42
M46.44
M46.46
M46.56
M47.14

M47.82
M47.88
M48.04
M48.09
M48.46
M48.54

M48.55

M50.0
M53.22
M54.12
M54.16
M54.2

M54.3

(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)

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Thorakalbereich
Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Spondylolyse: Lumbosakralbereich

Spondylolisthesis: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Wirbelosteomyelitis: Zervikalbereich

Wirbelosteomyelitis: Thorakolumbalbereich

Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich

Bandscheibeninfektion (pyogen): Zervikalbereich
Bandscheibeninfektion (pyogen): Zervikothorakalbereich
Bandscheibeninfektion (pyogen): Lumbalbereich

Diszitis, nicht niher bezeichnet: Zervikalbereich

Diszitis, nicht niher bezeichnet: Thorakalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige infektiose Spondylopathien: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Spinal(kanal)stenose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Ermiidungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich
Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakolumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Instabilitdt der Wirbelsaule: Zervikalbereich
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Ischialgie
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M54.6
M54.82
M54.85

Mé60.08

M80.48

M80.58

M89.58
M96.1
N39.0
N82.4
Q04.6
Q28.38
Q85.9
R10.1
R10.4
R1
R20.2
R26.0
R32
R41.0
R42
R50.80
R53
R59.0
R90.0
S00.85
$00.95
S02.1

S02.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule
Sonstige Riickenschmerzen: Zervikalbereich
Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Infektiése Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

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

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

Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Genital- und Darmtrakt
Angeborene Gehirnzysten

Sonstige angeborene Fehlbildungen der zerebralen Gefile
Phakomatose, nicht ndher bezeichnet

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Parasthesie der Haut

Ataktischer Gang

Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz
Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Schwindel und Taumel

Fieber unbekannter Ursache

Unwohlsein und Ermiidung

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Intrakranielle Raumforderung

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Schadelbasisfraktur

Nasenbeinfraktur
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S06.1
S06.23
S12.0
S12.22
S12.23
S14.0
S$22.01
$22.02
$22.03
S22.04
$22.05
$22.44
S32.03
S$72.01
$82.21

T81.0

T81.4

T84.28

T84.6

T84.7

T85.6

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Traumatisches Hirnodem

Multiple intrazerebrale und zerebellare Himatome

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 4. Halswirbels

Fraktur des 5. Halswirbels

Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes
Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Sonstige naher bezeichnete Knochen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige ndher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

5-984 449 Mikrochirurgische Technik

5-831.2 227 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

8-925.01 135 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

5-839.60 122 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-839.61 104 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

5-010.00 93 Schideleroffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

5-032.30 93 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-835.9 93 Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongitsen Spinen (autogen)

9-984.7 91 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-83b.70 84 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

5-032.20 83 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 1 Segment

5-032.00 70 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

5-839.5 67 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer Wirbelsdulenoperation

5-831.9 65 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

5-021.0 64 Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik an der Konvexitat

5-032.10 64 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

8-98f.0 59 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

9-984.6 58 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

1-207.0 57 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-984.b 57 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-83b.51 56 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch

Schrauben-Stab-System: 2 Segmente
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s e ranan ooy

5-83b.50

5-932.81

5-010.2
3-990

5-032.01

5-032.02

5-83b.71

3-052
5-013.1

5-036.8

5-988.3
8-020.5

8-800.co

5-836.50

8-914.12

5-839.0

5-032.40

5-983

5-839.62

5-839.a0

9-984.8

5-835.c0

53

53

52
47

47

47

47

46
44

42

11
41

41

39

39

38

37

36

34

34

32

31

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: 10 cm? bis unter 50 cm?

Schadeleréffnung iiber die Kalotte: Bohrlochtrepanation
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Inzision von Gehirn und Hirnhdauten: Entleerung eines subduralen Himatoms

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Spondylodese: Ventral: 1 Segment
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der

Lendenwirbelsdule

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

Reoperation

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von humaner

demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen
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8-919

5-015.0

5-030.70

1-204.0
1-208.2

5-83b.54

5-989

5-030.71

5-032.31

9-984.9

1-204.2

1-205
5-010.X
5-836.51

8-917.13

1-206
5-031.01

1-20c.0

5-010.10

5-023.10

5-830.7

3-996

5-032.41

5-831.7

31

30

30

29

29

29

29

28

28

28

26

26

26

26

26

25

25

23

23

23

23

22

22

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales Tumorgewebe, hirneigen

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 1 Segment

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie [EMG]

Schadeleroffnung iiber die Kalotte: Sonstige

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule

Neurographie

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)

Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Kalotte

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Einbringen eines Medikamententragers

Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse
bei Rezidiv
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5-031.02
5-831.0

5-832.0

5-836.40

5-83b.52

5-988.0

1-20c.1

5-032.1

5-015.1

5-030.72

5-031.00

5-032.21

5-836.55

5-83b.31

8-151.4

5-015.3

5-83b.72

5-900.04

5-010.03
5-031.30

5-036.6

5-020.72

20

20

19

19

19

19

18

18

17

16

16

16

15

15

15

14

14

14

13

13

13

12

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Spondylophyt

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Sprache (Speechmapping)

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: Hirnhdute,
Tumorgewebe ohne Infiltration von intrakraniellem Gewebe

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 3 Segmente

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Schideleroffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Temporal
Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 1 Segment

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhiuten: Adhasiolyse
(Sekundireingriff)

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung des
Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit computerassistiert
vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat], groRer oder komplexer Defekt
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5-033.3
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n

n

n
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Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
1Segment

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Entleerung eines intrazerebralen
Hamatoms: Offen chirurgisch

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefaRen: Anzahl der Clips an
intrakraniellen BlutgefidRen: 1 Clip

Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhduten: Implantation oder
Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur Messung des intrakraniellen

Druckes oder der Sauerstoffsattigung im Hirngewebe

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
Mehr als 2 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente
Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkrper

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefdRen: Praparation und Abklippen, intrazerebral

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule: Augmentation des
Schraubenlagers
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Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Biologisches Material, xenogen: 10 cm? bis unter 50 cm?

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Zugang durch die Schadelbasis: Transsphenoidal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Einfache endotracheale Intubation

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: Hirnhdute,
Tumorgewebe mit Praparation von infiltriertem Nachbargewebe

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminotomie HWS: 1 Segment

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, total

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 7 bis 10 Segmente

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
Stimulationselektroden

Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefaRen: Anzahl der Clips an
intrakraniellen BlutgefdaRen: 2 Clips

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhdute, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhadute und Knochen, Tumorgewebe

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines
Endoskopiesystems
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Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse: Intraselldr,
total

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4 Stunden bis 8
Stunden: Mit evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule
Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Subokzipital
Schideler6ffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Sonstige

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Entleerung
eines epiduralen Empyems

Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Entleerung eines intrazerebralen
Abszesses: Offen chirurgisch

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung des
Gesichtsschidels, mit alloplastischem Material: Mit einfachem Implantat (z.B.
Knochenzement)

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung des
Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit computerassistiert
vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat], einfacher Defekt

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines Ventils

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, transpleural

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
retroperitoneal

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Sonstige

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkorper

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
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4

4

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Entleerung
eines epiduralen Hamatoms

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: Hirnhadute,
sonstiges erkranktes Gewebe

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik, laterobasal

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsolateral

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Offen chirurgische Arthrodese: lliosakralgelenk

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal
gelegenem Bandscheibengewebe

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder

Facetten-Kryodenervierung: 1 Segment

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Riicken

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
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1-204.5

1-208.0
1-208.4
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1-20C.X
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1-444.7
1-480.4
1-491.4
1-502.4
1-502.5

1-510.0
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden
Katheter

Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Sonstige
Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: N.n.bez.

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsiule

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Rumpf
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation von
Schadelknochen: GroR3hirn

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation von
Schadelknochen: Kalotte

Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: GroRhirn: 1 bis 5
Entnahmestellen

Biopsie an intraspinalem Gewebe durch Inzision: Riickenmark
Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
Alveoloskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Mit Alveoloskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Sonstige
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie einer augmentierten Harnblase: Mit
kiinstlichem Sphinkter

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Myelographie
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Schideler6ffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte iiber die
Mittellinie

Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Bifrontal
Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Temporal
Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Subokzipital
Schideler6ffnung iiber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Sonstige
Schadeleroffnung iiber die Kalotte: Stereotaktisch gefiihrt

Zugang durch die Schadelbasis: Transorbital

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Dekompression

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Drainage
epiduraler Fliissigkeit

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Reoperation
mit Einbringen einer Drainage
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(Datenschutz)
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Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Einlegen eines
Medikamententragers

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Sonstige
Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Drainage von subduraler Fliissigkeit
Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Entleerung eines subduralen Empyems
Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Drainage intrazerebraler Fliissigkeit

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entfernung eines intrazerebralen
Fremdkorpers

Stereotaktische Operationen an Schidel, Gehirn und Hirnhduten: Entleerung
intrakranieller Fliissigkeit

Stereotaktische Operationen an Schidel, Gehirn und Hirnhduten:
Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden: Implantation oder

Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur Dauerstimulation

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe: Monolobular

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schdadelknochen:
Kalotte, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schadelknochen:
Kalotte, sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schdadelknochen:
Kalotte und Hirnhdute, sonstiges erkranktes Gewebe

Inzision, Resektion und Destruktion an intrakraniellen Anteilen von
Hirnnerven und Ganglien: Resektion

Kranioplastik: Schideldach mit Transposition (mit zuvor entferntem
Schidelknochenstiick)

Kranioplastik: Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschadel oder
Gesichtsschadel, allein: Mit Transplantation

Kranioplastik: Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschadel oder
Gesichtsschidel, allein: Mit einfachem Implantat (z.B. Knochenzement)

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels mit Beteiligung von Orbita,
Temporalregion oder frontalem Sinus (bis zu 2 Regionen) mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat]

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik, frontobasal

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik mit Kranioplastik an der
Konvexitat

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik mit Kranioplastik am
kraniozervikalen Ubergang

Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Ventrikular

Inzision am Liquorsystem: Stomien: Sonstige
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5-024.2
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Implantation oder
Wechsel eines telemetrischen Shuntsensors

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines zentralen
Katheters

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines peripheren
Katheters

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision, komplett

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines
Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer externen
Drainage

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefdRen: Exzision einer vaskuldren Lasion

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefdRen: Praparation und Resektion

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefdRen: Praparation und Destruktion, intrazerebral

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefaRen: Sonstige kombinierte Verfahren

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefdRen: Sonstige

Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefaRen: Muskelumscheidung

Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefaRen: Anzahl der Clips an
intrakraniellen BlutgefifRen: 3 Clips

Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefaRen: Anzahl der Clips an
intrakraniellen BlutgefaRen: 4 Clips

Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefaRen: Anzahl der Clips an
intrakraniellen BlutgefaRen: 5 Clips

Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhdauten: Implantation oder
Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation mit Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Kraniozervikaler Ubergang, dorsal

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminotomie HWS: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Hemilaminektomie HWS: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Hemilaminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente
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5-030.62

5-031.10
5-031.11

5-031.21
5-031.31

5-032.22

5-032.5

5-032.b

5-032.X
5-033.0
5-033.1

5-033.x

5-034.6

5-035.0

5-035.3

5-038.0
5-038.a

5-038.d

5-041.8

5-056.40

5-059.84

5-059.c8

5-075.0

5-075.3

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminotomie BWS: 1 Segment
Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminotomie BWS: 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdule: Hemilaminektomie BWS: 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
transperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Kombiniert thorako-retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Sonstige
Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler Fliissigkeit

Inzision des Spinalkanals: Sonstige

Inzision von Riickenmark und Riickenmarkhduten: Entfernung eines
intraspinalen Fremdkorpers

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Intramedullares Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute, sonstiges erkranktes Gewebe

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage
Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung eines Shuntes

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Bein

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:

Implantation oder Wechsel einer Vagusnervstimulator-Elektrode

Implantation oder Wechsel eines Vagusnervstimulationssystems mit
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse: Intrasellar,
partiell

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse: Extrasellar
mit Praparation von infiltriertem Nachbargewebe
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5-075.4

5-200.5
5-230.1
5-312.0

5-324.b1

5-333.0

5-334.3

5-340.x

5-346.60

5-346.c2

5-380.33

5-380.53

5-380.70

5-380.71

5-380.72

5-380.83

5-381.01

5-381.02

5-381.03

5-399.5

5-401.00

5-429.d

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse: Kombiniert
intra- und extrasellar

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Plastische Rekonstruktion der
Lunge

Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am knochernen Thorax
mit Rekonstruktion: Partielle Resektion, Rippe

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und Osteosynthese, 3 bis 5 Rippen

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Aorta: Aorta
abdominalis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterschenkel und Ful3: A. tibialis posterior

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis
mit Sinus caroticus

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
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5-431.22

5-449.d3
5-449.e3

5-452.61

5-469.20
5-469.d3
5-469.e3

5-469.53

5-490.0
5-490.1
5-540.2

5-771.3x

5-780.6m

5-785.1x

5-790.km

5-793.k6

5-793.k9

5-820.41

5-830.0

5-830.X

5-831.5

5-831.6

5-831.X

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

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

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkdorpers

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschidelknochens: Sonstiger
Gesichtsschadelknochen, partiell: Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Debridement

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Sonstige

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan mit Endoskopie

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Sonstige
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte
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5-832.6

5-832.9

5-835.e0

5-836.36
5-836.37
5-836.38
5-836.45
5-837.02

5-837.a0

5-837.x

5-839.10

5-839.2

5-839.90

5-839.a3

5-83a.01

5-83a.10

5-83a.2

5-83b.20

5-83b.34

5-83b.41

5-83b.44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Unkoforaminektomie

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von xenogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 6 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 7 bis 10 Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 4 Segmente
Wirbelkorperersatz: Wirbelkrperersatz durch Implantat: 3 Wirbelkorper

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch sonstige Materialien: 1
Wirbelkorper

Wirbelkorperersatz: Sonstige

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Bandscheibenendoprothese (ohne Wechsel)

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkérper

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervierung: 2 Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 1 Segment

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervierung des
lliosakralgelenkes

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
dorsales Schrauben-Platten-System: 4 Segmente
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5-83b.56

5-83b.74

5-83w.20

5-83w.21

5-850.05

5-850.65

5-850.66

5-850.b5

5-852.85

5-869.1

5-892.04

5-892.0a

5-892.0d
5-892.1a

5-892.24

5-892.25

5-894.xb

5-895.44

5-896.04

5-896.0a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 4 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule: Computergestiitzte
Planung von Wirbelsaulenoperationen: Ohne Verwendung von
patientenindividuell angepasstem Implantat oder Zielinstrumentarium

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule: Computergestiitzte
Planung von Wirbelsaulenoperationen: Mit Verwendung von

patientenindividuell angepasstem Implantat

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Brustwand
und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Brustwand und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Brustwand
und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Brustwand und Riicken

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige
Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: GesaR
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile
Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand und
Riicken
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5-896.0x

5-896.14

5-896.1a

5-896.1x

5-896.xa

5-900.0d

5-900.0X

5-900.14

5-900.1a

5-900.1X

5-900.x4

5-903.14

5-903.64

5-903.74

5-908.0

5-908.1

5-916.a0

5-916.a1

5-932.80

(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: Kleinflichig: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und
Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: GesaR

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primadrnaht: Sonstige

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

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

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

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

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Oberlippe

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitdten

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: Weniger als 10 cm?*
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5-932.90

5-934.3

5-934.4

5-986.0x

5-988.1
5-988.2

5-98c.0

5-98k.0

6-002.b1

6-003.k2

6-003.ka

6-003.kb

6-007.e3

6-008.f
6-009.4

6-00b.79

8-011.1

8-017.0

8-017.1

8-132.1
8-132.2

8-133.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Biologisches Material, xenogen: Weniger als 10 cm?

Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator,
Ganzkorper-MRT-fahig

Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere permanente
Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkorper-MRT-fahig

Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch natiirliche
Korperoffnungen [NOTES]: Sonstige

Anwendung eines Navigationssystems: Elektromagnetisch

Anwendung eines Navigationssystems: Sonographisch

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 50 mg bis
unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 200 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.000 mg
bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.200 mg
bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 3.500 mg bis unter
4.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Durvalumab, parenteral: 1.500 mg bis
unter 1.750 mg

Intrathekale und intraventrikuldre Applikation von Medikamenten durch
Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung einer implantierten

Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
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sz ranan oy

8-152.1

8-190.21

8-190.22

8-190.23

8-192.04

8-200.6

8-543.22

8-547.0
8-547.31

8-640.0

8-704
8-706
8-771

8-800.c1

8-800.c3

8-800.fo

8-800.f1

8-800.g0

8-800.g1

8-810.j4

8-810.j6
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern
Andere Immuntherapie: Imnmunsuppression: Sonstige Applikationsform

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Intubation mit Doppellumentubus
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 323



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

8-812.52

8-812.53

8-812.54

8-812.57

8-812.58

8-812.61

8-831.00

8-831.02

8-831.04

8-900

8-910

8-913

8-914.10

8-914.11

8-917.11

8-925.02

8-930

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500
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 periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenGses GefdlR, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdl3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefald

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefalle:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses Gefal3

Intravendse Andsthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an extrakranielle Hirnnerven zur
Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Halswirbelsdule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Brustwirbelsdule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsdule

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit weniger
als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/oder
Kartierung)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
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8-981.32

8-981.33

8-987.10

8-987.1

8-98f.20
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8-98g.12
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6

G82.21

L89.35
S14.12

G82.51

N39.0
G95.80

G82.m

K59.2
L89.25
$24.12

G82.20

G95.85
N32.8
N31.9
S14.1
N13.3
N20.0
N21.0
F45.41

G82.01

G82.23

G82.41

G82.43

G95.83

S24.11

34

33

25

21

14

13

12

12

10

10

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Akute inkomplette
Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein
Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute inkomplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Harnblasenlihmung bei Schidigung des oberen motorischen Neurons [UMNL]

Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnittlihmung nichttraumatischer Genese

Neurogene Darmstorung, anderenorts nicht klassifiziert
Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein
Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen Riickenmarkes

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Akute komplette
Querschnittlihmung nichttraumatischer Genese

Deafferentierungsschmerz bei Schiadigungen des Riickenmarkes
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet
Komplette Querschnittverletzung des zervikalen Riickenmarkes
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Nierenstein

Stein in der Harnblase

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlahmung
nichttraumatischer Genese

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette
Querschnittlihmung nichttraumatischer Genese

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlaihmung

Spinale Spastik der quergestreiften Muskulatur

Komplette Querschnittverletzung des thorakalen Riickenmarkes
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A46
Lo2.3
L89.34
L89.36
N31.88

A49.1

A49.9

C49.9

C67.8
D17.7

D41.0
D64.9

G35.30

G40.1

G40.2

G56.0

G82.03

G82.10

G82.13

G82.22

G82.29

G82.31

G82.40

G82.42

4
4
4
4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erysipel [Wundrose]

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR
Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Sonstige neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht
ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Andmie, nicht niher bezeichnet

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Karpaltunnel-Syndrom

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Querschnittlihmung
nichttraumatischer Genese

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlaihmung

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Chronische komplette
Querschnittlahmung

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnet

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnittlihmung
nichttraumatischer Genese

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette
Querschnittlaihmung
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G82.49

G82.50

G83.41
G95.81
G97.80
110.01
150.01
150.13
170.25

170.29

J10.1

J15.9
8.9
186.9

Jg96.00

K29.7
K31.7
K43.5
K56.4
K56.6
K59.01
K59.09
K61.0
K62.1
K63.5
K64.3
Lo2.4

Lo3.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndaher bezeichnet

Tetraparese und Tetraplegie, nicht niher bezeichnet: Akute komplette
Querschnittlihmung nichttraumatischer Genese

Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

Harnblasenlihmung bei Schidigung des unteren motorischen Neurons [LMNL]
Postoperative Liquorfistel

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Sonstige und nicht niher
bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Bakterielle Pneumonie, nicht niher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Pyothorax ohne Fistel

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

Gastritis, nicht niher bezeichnet

Polyp des Magens und des Duodenums

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin
Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Analabszess

Rektumpolyp

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 4. Grades

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Phlegmone an der unteren Extremitat
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Lo3.3
Los.0
Los.9
Lo8.8
L30.9
L73.2
L89.26
L89.28
L89.29
L89.33
L89.38
L89.39
L98.8

M00.95

M16.1
M21.62

M25.51

M32.1

M40.19
M41.40
M46.44
M46.46
M47.26
M48.02
M48.06
M48.07
M50.2

M54.5

M54.6

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

(Datenschutz)

Phlegmone am Rumpf

Pilonidalzyste mit Abszess

Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Dermatitis, nicht naher bezeichnet

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus, Stadium 3: Trochanter

Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitat
Dekubitus, Stadium 3: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Dekubitus, Stadium 4: Beckenkamm

Dekubitus, Stadium 4: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitat
Dekubitus, Stadium 4: Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Lokalisationen
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige primdre Koxarthrose
Erworbener Spitzful’ [Pes equinus]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

Sonstige sekunddre Kyphose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Neuromyopathische Skoliose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Diszitis, nicht niher bezeichnet: Thorakalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsiule
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Ms54.80

Mé62.85

M66.32
Mé67.43
M79.60

M79.61

M79.65

M8o.27

M84.15

M86.15

M86.45

M86.67

N13.20
N13.5
N13.7
N31.1
N31.2
N35.8
N36.2
N41.0
N45.9
N47

099.3

Qo05.2
Qo5.7

R06.0
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Spontanruptur von Beugesehnen: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Schmerzen in den Extremitdten: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremititen: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Inaktivititsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Knéchel und FuR
[FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Knéchel und FuB [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux
Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert
Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Harnrohrenstriktur

Harnrohrenkarunkel

Akute Prostatitis

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus
Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Dyspnoe
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R10.4
R31
R39.1
R42
R52.2
S14.0
S14.13
S14.2
$22.03
S34.11
$72.00
$72.03
S72.10
S72.11
$82.38
$82.42

T81.0

T81.3

T84.20

T85.1

T85.51

T85.78

2121

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Sonstige Miktionsstérungen

Schwindel und Taumel

Sonstiger chronischer Schmerz

Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes

Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen Riickenmarkes
Verletzung von Nervenwurzeln der Halswirbelsdaule

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Inkomplette Querschnittverletzung des lumbalen Riickenmarkes
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Femurfraktur: Trochantdr, nicht ndher bezeichnet

Femurfraktur: Intertrochantar

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsaule

Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen
Stimulator des Nervensystems

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des Darmtraktes
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1-334.2 132 Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

8-976.10 114 Komplexbehandlung bei Querschnittlihmung: Behandlung aufgrund direkter
oder assoziierter Folgen: Bis 17 Behandlungstage

8-976.00 86 Komplexbehandlung bei Querschnittlihmung: Umfassende Erstbehandlung:
Bis 99 Behandlungstage

9-984.8 84 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-976.11 82 Komplexbehandlung bei Querschnittlihmung: Behandlung aufgrund direkter
oder assoziierter Folgen: Mindestens 18 bis hochstens 49 Behandlungstage

9-984.7 79 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-869.1 62 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

9-984.9 60 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
8-133.0 51 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
8-976.01 50 Komplexbehandlung bei Querschnittlihmung: Umfassende Erstbehandlung:

Mindestens 100 bis hochstens 199 Behandlungstage

1-632.0 49 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
1-661 43 Diagnostische Urethrozystoskopie
1-632.1 42 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an

Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-632.x 42 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
1-632.y 42 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
5-916.20 40 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
5-98k.0 37 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

8-976.12 36 Komplexbehandlung bei Querschnittlihmung: Behandlung aufgrund direkter
oder assoziierter Folgen: Mindestens 50 bis hochstens 99 Behandlungstage

9-984.a 34 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
9-984.b 34 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
8-800.c0 32 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
3-052 30 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

5-839.5 28 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer Wirbelsdulenoperation
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6-003.8
1-207.0
1-610.2

5-916.a1

8-98f.0

5-572.1

5-896.1d

8-976.13

5-031.02
5-579.62

5-896.1a

3-13d.5
5-984
1-444.7
9-984.6
1-650.1

5-839.0

5-036.8

1-204.2

1-440.a

5-831.0

5-900.1d

5-431.22

26

25

23

22

22

21

20

18

17

17

17

16

16

15

15

14

14

12

n

n

n

n

10

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder

Gelenken der Extremitdten

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Zystostomie: Perkutan

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Gesal3

Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Behandlung aufgrund direkter
oder assoziierter Folgen: Mindestens 100 Behandlungstage

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

Urographie: Retrograd

Mikrochirurgische Technik

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Spinale
Duraplastik

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

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

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: GesaR

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde
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5-835.9

5-835.bo

8-976.02

1-205
1-206
1-651
5-033.0

5-839.60

5-907.2d

8-137.10

8-701

1-620.00

1-650.0

5-835.d0

5-832.1

5-836.51
5-837.00

5-839.61

5-83b.50

8-123.1

8-137.00

8-190.23

8-98g.11

10

10

Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongidsen Spinen (autogen)

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Umfassende Erstbehandlung:
Mindestens 200 bis héchstens 299 Behandlungstage

Elektromyographie [EMG]

Neurographie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Gesaif’

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

Einfache endotracheale Intubation

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente
Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

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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1-650.2

5-570.0

5-579.72
5-640.2

5-782.1d

5-832.4

5-832.5

5-832.x

5-83b.54

5-83b.55

5-83b.70

5-857.87

5-896.0d

8-144.0

8-800.c1

8-919

8-98f.10

8-98f.20

5-030.32

5-032.00

5-562.8

6

6

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration
(Lithotripsie)

Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Transurethral

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Becken

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, total

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Sonstige

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: GesaR

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Extraktion mit Dormia-Korbchen
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5-782.ad

5-831.2

5-83b.56

5-857.97

5-892.1d

5-896.1e

8-132.3

8-137.20

8-810.e8

8-812.60

8-831.00

8-987.13

8-98f.1

1-275.0

5-030.61

5-031.01
5-031.30

5-032.02

5-032.40

5-036.6

5

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

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefilRgestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesil3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und
Knie

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Transurethral

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 21 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Adhasiolyse
(Sekundaireingriff)
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5-038.20

5-469.j3

5-493.20

5-830.0

5-836.36
5-836.50

5-850.b7

5-900.0d

5-900.1e

5-907.2e

5-98k.2

8-020.x

8-179.x

8-718.75

8-925.01

1-204.5

1-208.2

1-20c.0

1-20c.1

1-266.0

1-275.5

1-336

4
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel eines
Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion: Temporirer
Katheter zur Testinfusion

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

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

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Debridement

Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente
Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten-
und Genitalregion und Gesal}

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: GesaR

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Oberschenkel und Knie

Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop
Therapeutische Injektion: Sonstige

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:

Mindestens 41 bis h6chstens 75 Behandlungstage

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden
Katheter

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Sprache (Speechmapping)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefdlien

Harnréhrenkalibrierung
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1-424

1-426.3

1-430.20

1-432.1

1-440.9

1-442.0

1-444.6
1-460.2
1-471.2
1-490.5
1-502.4
1-503.5

1-620.02

1-620.03

1-620.0x

1-620.30

1-620.32

1-620.3x

1-652.1
1-653
1-654.0
1-665

1-668.1

1-672
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

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

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
Alveoloskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Mit Alveoloskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Sonstige

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Ureterorenoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege iiber ein Stoma: Diagnostische
Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
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Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

1-697.1
1-7M

1-717.0

1-846.0

1-854.1

1-854.a

1-999.2Xx

3-05f
3-130
3-13e
3-996
5-010.03
5-010.2

5-012.4

5-012.7

5-015.5

5-016.3

5-016.7

5-021.0

5-030.1

5-030.30

5-030.31

5-030.60

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht vorhandenen
Beatmungsentwohnungspotenzials

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schleimbeutel

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

Transbronchiale Endosonographie

Myelographie

Miktionszystourethrographie

Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Temporal
Schadeleroffnung iiber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Entfernung
eines Fremdkorpers aus einem Schiadelknochen

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Einlegen eines
Medikamententragers

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: Hirnhadute,
sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schddelknochen:
Kalotte, sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schdadelknochen:
Kalotte und Hirnhdute, sonstiges erkranktes Gewebe

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik an der Konvexitat

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Kraniozervikaler Ubergang, dorsal

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
1Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: 1 Segment
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5-030.70

5-030.71

5-030.72

5-031.00
5-031.10
5-031.20
5-031.31
5-031.32
5-031.5
5-031.7
5-031.8

5-032.01

5-032.10

5-032.20

5-032.41

5-032.42

5-032.6

5-032.7

5-032.8

5-032.b

5-033.2
5-033.3

5-034.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminotomie BWS: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsdule: Hemilaminektomie BWS: 1 Segment
Zugang zur Brustwirbelsdaule: Laminektomie BWS: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, transpleural

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsolateral

Zugang zur Brustwirbelsdule: Kombiniert transpleural-retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsolateral

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Os
sacrum und Os coccygis, dorsal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Kombiniert thorako-retroperitoneal

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms
Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems

Inzision von Riickenmark und Riickenmarkhduten: Entleerung eines
subduralen Himatoms
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5-034.6

5-035.2

5-035.5

5-038.0

5-038.21

5-038.41

5-038.5

5-038.8

5-038.9
5-056.40
5-056.5

5-059.2

5-059.82

5-059.83

5-059.al

5-059.cO

5-059.d0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision von Riickenmark und Riickenmarkhduten: Entfernung eines
intraspinalen Fremdkorpers

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhdute, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhadute und Knochen, sonstiges erkranktes
Gewebe

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel eines
Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion: Permanenter
Katheter zur Dauerinfusion

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion:
Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit programmierbarem variablen
Tagesprofil

Operationen am spinalen Liquorsystem: Revision eines Shuntes

Operationen am spinalen Liquorsystem: Revision einer Medikamentenpumpe
zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer externen Drainage
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Mehrere Elektroden

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
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5-059.g0

5-181.2

5-214.70

5-215.3

5-230.3
5-312.0
5-312.2

5-314.12

5-316.2

5-340.0

5-340.x

5-343.2

5-377.30

5-378.07

5-378.57

5-381.33

5-381.70

5-384.75

5-399.5

5-406.5

5-429.d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne
Implantation einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Hamatomausraumung

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

Transplantaten (Austauschplastik)

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

Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Resektion: Mit Anlegen eines Tracheostomas

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knochernen Thorax, Rippe

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne

antitachykarde Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Ereignis-Rekorder

Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis,
infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
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5-431.1
5-431.20

5-433.1

5-433.21

5-433.52

5-448.10

5-449.d3
5-449.e3

5-449.k1

5-450.3

5-452.61

5-452.62

5-455.62

5-455.76

5-460.30

5-461.31

5-464.53

5-469.20
5-469.21
5-469.d3
5-469.e3
5-470.0

5-490.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Gastrostomie: Laparoskopisch
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Rekonstruktion am Magen: Verschluss einer Gastrostomie oder
(Ernahrungs-)Fistel: Offen chirurgisch abdominal

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Laparoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und

Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Laparoskopisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer
parastomalen Hernie: Kolon

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
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5-493.00
5-541.0

5-550.1

5-550.21

5-550.2X

5-550.31

5-550.6

5-553.03

5-557.00

5-557.03

5-557.0x

5-559.03

5-562.5

5-564.70

5-565.00

5-569.40

5-569.62

5-570.1

5-573.40

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Himorrhoide
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines
Steines: Ureterorenoskopisch

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines
Steines: Sonstige

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines
Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative Dilatation
eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Rekonstruktion der Niere: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch lumbal

Rekonstruktion der Niere: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Rekonstruktion der Niere: Naht (nach Verletzung): Sonstige

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur Exploration):
Laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration
(Lithotripsie)

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch lumbal

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Injektion bei Ostiuminsuffizienz:
Transurethral

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-transvesikal

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt
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5-573.41

5-576.20

5-576.70

5-582.x

5-585.0

5-585.3

5-590.51

5-604.02

5-612.1

5-640.0
5-640.3

5-770.10

5-780.6d
5-780.6x

5-781.ad

5-781.xd

5-782.1x

5-782.3d

5-782.5d

5-782.af

5-782.at

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestiitzt mit
Hexaminoldvulinsiure

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann: Offen
chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der Frau: Offen
chirurgisch

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Sonstige

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, ohne Sicht

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Inzision des
Sphincter urethrae externus

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Operationen am Praputium: Frenulotomie

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei
Kieferosteomyelitis): Mit Debridement und Drainage

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Sonstige

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Becken

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitdt und
Weichteilresektion: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus
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5-782.xd

5-782.xg

5-783.0x

5-786.0

5-787.0f
5-787.1f
5-787.3f
5-787.9f

5-788.61

5-794.0f

5-794.1f

5-794.2f

5-794.k6

5-79b.xx

5-800.2g

5-800.3g

5-800.7g

5-800.xg
5-808.70

5-809.4r

5-811.20

5-811.21

5-811.3h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Femurschaft

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Sonstige

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Zehengelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

5-812.5

5-812.eh

5-814.3

5-814.7

5-814.8

5-820.00

5-820.20

5-820.40

5-821.g2

5-829.2

5-830.1

5-830.4

5-830.7

5-831.6

5-832.0

5-832.2

5-832.6

5-836.30
5-836.31

5-836.34
5-836.35

5-836.37

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

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

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Naht der langen Bizepssehne

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Oberflichenersatzprothese: In Oberflichenersatzprothese,

hybrid (teilzementiert)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am Hiiftgelenk,
primar

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Sequesterotomie

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Drainage

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Einbringen eines Medikamententragers

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Spondylophyt

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, total

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Unkoforaminektomie

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente
Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente
Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 6 Segmente
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

5-836.38
5-836.39
5-836.40
5-836.41

5-837.a0

5-839.63

5-83b.30

5-83b.31

5-83b.45

5-83b.47

5-83b.51

5-83b.52

5-83b.57

5-83b.58

5-83b.71

5-83w.20

5-849.0

5-850.08

5-850.17

5-850.67

5-850.d5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spondylodese: Dorsal: 7 bis 10 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 11 oder mehr Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2 Segmente

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch sonstige Materialien: 1
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
dorsales Schrauben-Platten-System: 5 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
dorsales Schrauben-Platten-System: 7 bis 10 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 7 bis 10 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 11 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule: Computergestiitzte
Planung von Wirbelsaulenoperationen: Ohne Verwendung von
patientenindividuell angepasstem Implantat oder Zielinstrumentarium

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Leisten- und Genitalregion und GesaR

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Riicken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-850.d7

5-850.d8

5-851.19

5-851.29

5-851.2a

5-851.6a

5-854.09
5-854.2b

5-855.02

5-855.71

5-855.81

5-857.05

5-857.07

5-857.08

5-857.0x

5-857.47

5-857.57

5-857.65

5-857.77

5-857.78

5-857.88

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Fuf’

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen
chirurgisch, total: Ful®

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: RiickfuR und FuBwurzel

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

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

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

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Sonstige

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Faszienlappen: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Faszienlappen, gefaRgestielt: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen, gefaRgestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesaf3

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen, gefilRgestielt: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Oberschenkel und Knie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

5-857.95

5-857.98

5-864.a

5-865.6

5-865.90

5-892.0d

5-892.0e

5-892.1a
5-892.1e
5-892.xd

5-894.1c

5-894.1d

5-895.3d

5-895.44

5-896.0b

5-896.0e

5-896.14

5-896.17

5-896.1b

5-896.1x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefiRgestielt: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefiRgestielt: Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer
Unterschenkel

Amputation und Exartikulation FuR: VorfuRamputation (transmetatarsal)
Amputation und Exartikulation FuR: Innere Amputation im Bereich der
MittelfuR- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei
Strahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: GesaR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallnahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesal3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: GesaR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): GesiR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile
Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberschenkel und
Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberarm und
Ellenbogen

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 350



Gemeinsamer
Bundesausschuss
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s e ranan ooy

5-897.0
5-898.4

5-900.04

5-900.0e

5-900.1a

5-900.1b

5-900.1C

5-902.1e

5-902.6d

5-903.0d

5-903.2d

5-903.2e

5-903.5b

5-903.6d

5-903.xd

5-905.14

5-907.2a

5-907.3d

5-907.5d

5-916.a5

5-916.ax

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grofflachig: GesaR

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
GesaR
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,

kleinflichig: Gesal

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflichig:
Gesal}
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesaf3

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Brustwand
und Riicken

Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen Lappens:
Gesal}
Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit mikrovaskularer

Anastomosierung: Gesal

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Sonstige
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-921.2e

5-926.1d

5-932.47

5-932.81

5-932.91

5-934.0
5-983

5-985.9
5-987.0
5-988.3
5-98b.0

5-98c.1

5-995

6-001.h8

6-001.hd

6-002.10

6-002.16

6-002.54

6-002.72

6-002.p7

6-002.p9

6-002.pa

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Rotations-Plastik: GesaR

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, xenogen: 10 cm? bis unter 50 cm”

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Reoperation

Lasertechnik: Holmium-Laser

Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-Ureterorenoskop
Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950 mg bis
unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.850 mg bis
unter 2.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 70 Mio. IE bis
unter 130 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 550 Mio. IE bis
unter 650 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g bis unter
6,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 352



Gemeinsamer

Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

6-002.pc

6-002.r2

6-003.f0

6-003.k2

6-003.k3

6-003.k6

6-003.k8

6-003.k9

6-003.kc

6-003.kd

6-003.ke

6-003.kg

6-006.2g

6-007.e0

6-00a.f
6-00c.0

6-00c.11

6-00k.0

8-011.1

8-011.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8 g bis
unter1,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab, parenteral: 300 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 200 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 300 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.400 mg
bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.600 mg
bis unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.800 mg
bis unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 2.400 mg
bis unter 2.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 51.000 mg oder mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 1.400 mg bis unter
2.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ribociclib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral: 1.440 mg bis unter
2.160 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

Intrathekale und intraventrikuldare Applikation von Medikamenten durch
Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Intrathekale und intraventrikuldre Applikation von Medikamenten durch
Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung und Programmierung einer
implantierten, programmierbaren Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher
Abgabe bei variablem Tagesprofil
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8-011.32

8-020.5
8-100.b

8-123.00

8-125.1

8-132.1
8-133.1

8-137.03

8-137.22

8-138.0

8-138.2

8-139.00

8-144.2

8-151.4

8-152.1

8-159.1

8-178.0

8-190.20

8-190.21

8-190.22

8-190.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Postoperative intrathekale und intraventrikuldre
Medikamentendosis-Anpassung nach Anlage der Medikamentenpumpe: Bei
einer implantierten programmierbaren Medikamentenpumpe mit
kontinuierlicher Abgabe bei variablem Tagesprofil

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne
jejunale Sonde

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Intraoperativ

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Uber ein Stoma

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Einlegen
eines Nephrostomiekatheters iiber bestehenden Nephrostomiekanal

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion des Knochenmarkes

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
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8-190.43

8-192.0x

8-192.1b

8-192.1d

8-192.1e

8-310.x

8-401.3

8-410.0

8-547.30

8-550.1

8-552.8

8-559.71

8-631.20

8-718.82

8-718.91

8-718.94

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Mehr als 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Gesal}

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Oberschenkel und Knie

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Tibia
Extension an der Schadelkalotte: Halotraktion

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenss

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 42 bis
hochstens 55 Behandlungstage

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 35 bis
hochstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur peripheren Nervenstimulation: Ohne pharmakologische
Anpassung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10
Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5
Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 21 bis hochstens 40
Behandlungstage
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8-718.95

8-718.96

8-800.c2

8-800.f1

8-800.g0

8-800.g2

8-810.j4

8-810.j5

8-810.ja

8-810.wd

8-810.wm

8-812.50

8-812.51

8-812.54

8-812.61

8-812.62

8-831.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 41 bis hochstens 75
Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 76 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis unter 8,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 325 g bis unter 365 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdRRe:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefil
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8-831.04

8-831.20

8-836.0c

8-836.0q

8-836.0s

8-836.ph

8-837.00

8-837.m3

8-837.9

8-83b.oc

8-83b.c6

8-840.0q

8-842.0q

8-910

8-915

8-917.12

8-917.13

8-933

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRRe:
Legen: GroR3lumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses GefaR

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefdf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder
OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Brustwirbelsdule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der

Lendenwirbelsdule

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
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8-976.03

8-981.30

8-987.1

8-987.12

8-98f.21

8-98f.30

8-98f.40

8-98g.12

8-98g.13

8-98g.14
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Umfassende Erstbehandlung:
Mindestens 300 Behandlungstage

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens 48 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-4.6

N13.21
N39.0
N40
Cé1
N20.1
N20.0
R31
N13.1
N41.0
N45.9
N30.0
Cé4
C67.8
Cé67.2
N10
N32.0
N13.3
N13.20
Cé67.1
N30.2
N35.9
N20.2
N30.88
N21.0
N43.3
N13.0
N42.1
A49.8

Cé67.0

243
160
145
16
96
94
74
49
47
43
40
36
36
33
29
28
19
17
15
15
15
14
13
12
12
1
11
10

10

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Prostatahyperplasie

Bosartige Neubildung der Prostata

Ureterstein

Nierenstein

Nicht niher bezeichnete Himaturie

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Prostatitis

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Akute Zystitis

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Blasenhalsobstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

Bosartige Neubildung: Apex vesicae

Sonstige chronische Zystitis

Harnrohrenstriktur, nicht niher bezeichnet

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Sonstige Zystitis

Stein in der Harnblase

Hydrozele, nicht niher bezeichnet

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

Kongestion und Blutung der Prostata

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndaher bezeichneter Lokalisation

Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae
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N32.8
N49.2
Cé62.9
D30.3
N13.63
N47
A41.51
Cé67.4
D30.0
N13.65
N44.0

N13.61

N50.1
R33
C60.1
D30.2
D41.4
N23
N30.4
N99.5
A41.58
186.1
N17.93
N36.2
R10.4
R39.1
Ag41.1
A41.8
A41.9

A49.9

10

10

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Harnblase

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der Niere
Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Gutartige Neubildung: Niere

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere
Hodentorsion

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

GefaRkrankheiten der mannlichen Genitalorgane
Harnverhaltung

Bosartige Neubildung: Glans penis

Gutartige Neubildung: Ureter

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Strahlenzystitis

Funktionsstorung eines dauferen Stomas des Harntraktes
Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Skrotumvarizen

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Harnrohrenkarunkel

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Sonstige Miktionsstorungen

Sepsis durch sonstige ndaher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Bakterielle Infektion, nicht niher bezeichnet
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C18.7
C50.9
C51.9
C53.9
C60.9
Cé65
Cé66
Cé67.5
Cé67.6
Cé67.9
Cé68.0
C76.2

C79.1

C85.1
D09.0
D29.0
D29.2
D30.1

D40.7

D41.0
D41.1
D41.2
D64.8
D64.9
EN.n

E1.74

E1.91

G30.1
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Penis, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Urethra

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen

Sekundare bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht
ndher bezeichneter Harnorgane

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Carcinoma in situ: Harnblase

Gutartige Neubildung: Penis

Gutartige Neubildung: Hoden

Gutartige Neubildung: Nierenbecken

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige mannliche
Genitalorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nierenbecken
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ureter
Sonstige naher bezeichnete Andmien

Andmie, nicht niher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
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Klinik Hohe Warte

G45.12

G45.92

G58.0

111.91

150.14
186.88

189.8

5.9
K43.2
K59.09
K61.0
K65.09
L03.8
M16.1
M54.5
N11.9

N13.29

N13.5
N13.60
N13.62
N13.68
N13.7
N15.10
N17.82
N17.83
N17.91
N17.92

N18.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Interkostalneuropathie

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

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Varizen sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefilie
und Lymphknoten

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Analabszess

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Sonstige primdre Koxarthrose

Kreuzschmerz

Chronische tubulointerstitielle Nephritis, nicht niher bezeichnet

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht ndher bezeichnet

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion mit Infektion der Niere
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der Niere
Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Pyonephrose

Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux

Nierenabszess

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

Einseitige chronische Nierenfunktionsstorung
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N28.0
N28.1
N28.80
N28.88
N30.1
N31.2
N31.9
N32.1
N32.3
N34.0
N34.2
N35.8
N36.0
N36.8
N39.3
N41.2
N42.3
N43.1
N43.4
N45.0
N48.1
N48.2
N48.8
N50.0
N50.8
N82.0
N99.18
N99.8
Ros
R10.2

R10.3

(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)

(Datenschutz)

Ischdmie und Infarkt der Niere

Zyste der Niere

Ruptur eines Nierenkelches, nichttraumatisch [Fornixruptur]
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
Interstitielle Zystitis (chronisch)

Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet
Vesikointestinalfistel

Harnblasendivertikel

Harnrohrenabszess

Sonstige Urethritis

Sonstige Harnrohrenstriktur

Harnréhrenfistel

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnrohre
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Prostataabszess

Prostatadysplasie

Infizierte Hydrozele

Spermatozele

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
Balanoposthitis

Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis

Hodenatrophie

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Vesikovaginalfistel

Harnrohrenstriktur nach sonstigen medizinischen MaRnahmen
Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen MalRnahmen
Husten

Schmerzen im Becken und am Damm

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
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R58 (Datenschutz) Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

R59.0 (Datenschutz) LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

$30.2 (Datenschutz) Prellung der dulReren Genitalorgane

$37.01 (Datenschutz) Prellung und Himatom der Niere

T19.1 (Datenschutz) Fremdkdrper in der Harnblase

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.3 (Datenschutz) AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T83.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-132.3 61 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

5-98k.0 549 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

3-13d.5 524 Urographie: Retrograd

1-661 323 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-137.00 282 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:

Einlegen: Transurethral

8-137.10 207 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

5-573.40 12 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

9-984.8 m Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-137.20 99 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Transurethral

9-984.7 99 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-999.40 98 Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

1-665 89 Diagnostische Ureterorenoskopie

5-601.1 82 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

5-585.0 77 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, ohne Sicht

5-98b.0 77 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-Ureterorenoskop
5-572.1 76 Zystostomie: Perkutan
5-573.41 75 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestiitzt mit
Hexaminoldvulinsaure

5-987.0 75 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter
8-133.1 72 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung
5-562.8 70 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:

Extraktion mit Dormia-Kérbchen

5-601.0 68 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion
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s e ranan ooy

5-550.6

5-590.53

8-800.co

5-579.72
9-984.6
9-984.9
5-985.9

9-984.b

5-550.21

5-562.4

8-133.0

5-550.31

8-541.4

8-919

5-585.1

8-138.1

3-13e

5-562.5

5-604.42

8-132.2

5-601.72

5-609.7

60

58

55

52

50

49

49

44

44

39

38

37

36

35

34

30

28

27

27

26

24

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative Dilatation
eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Transurethral
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Lasertechnik: Holmium-Laser

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines

Steines: Ureterorenoskopisch

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines

Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: In die Harnblase

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Entfernung
Miktionszystourethrographie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration

(Lithotripsie)

Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Exzision durch
Laser: Thulium-Laser-Enukleation

Andere Operationen an der Prostata: Revision
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5-640.2
8-910

8-915

5-570.0

5-570.4

5-985.8

1-463.10

8-139.00

3-13d.6

5-604.51

8-100.b

5-609.0

1-999.2x

5-550.30

5-601.32

5-604.41

8-98f.0

9-984.a
5-553.00

5-565.00

5-611

8-132.1

24

23

23

22

22

21

20

20

18

18

18

17

16

16

16

16

16

16

15

15

15

15

Operationen am Praputium: Zirkumzision
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration

(Lithotripsie)

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

Lasertechnik: Thulium-Laser

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Prostata: Stanzbiopsie

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Urographie: Perkutan

Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefal3- und
nervenerhaltend: Ohne regionale Lymphadenektomie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung,
transurethral

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines

Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Perkutan-transrenal

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Destruktion
durch Hitze: Wasserdampfablation

Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch: Ohne regionale
Lymphadenektomie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]: Offen chirurgisch

Operation einer Hydrocele testis

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
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s e ranan ooy

8-137.03

3-05¢.0

1-999.42

5-569.31

1-853.x
5-892.1c

8-138.0

5-579.42

5-932.81

5-98k.2

5-573.1

5-622.5

8-137.22

8-138.2

8-810.e8

1-460.1
5-469.21
5-554.40
5-624.5
3-052
5-622.1

5-98¢.0

8-100.x

8-137.12

15

14

13

13

12

12

12

n

n

n

10

10

10

10

10

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Intraoperativ

Endosonographie der mannlichen Genitalorgane: Transrektal

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle: Sonstige
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung: Transurethral

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie
und Resektion des Samenstranges)

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Uber ein Stoma

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Einlegen
eines Nephrostomiekatheters iiber bestehenden Nephrostomiekanal

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal
Orchidopexie: Skrotal

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Uber ein Stoma
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5-554.43

5-562.9

5-572.0

5-576.20

5-579.70

5-603.00

5-98b.x

8-812.60

1-465.0

1-465.90

1-999.41

5-406.5

5-550.20

5-554.41

5-557.43

5-559.03

5-563.02

5-582.1

8-137.01

8-98f.10

1-460.5

7

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Steinreposition

Zystostomie: Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-transvesikal:
Offen chirurgisch

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als

20 Zylinder

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Flexibles Einmal-Zystoskop

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines
Steines: Perkutan-transrenal

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal

Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur Exploration):
Laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell: Laparoskopisch

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Resektion, transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Perkutan-transrenal

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Stufenbiopsie
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1-632.0
5-469.20

5-578.41

5-581.1
5-620
5-640.3
5-641.0

8-137.13

8-148.1

8-179.x

8-800.c1

1-465.8

1-640

1-999.1

5-553.03

5-630.4

5-631.1

5-894.1c

5-900.0C

5-985.x

8-137.23

8-159.2

8-550.1

5

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Harnblasenhalsplastik:
Laparoskopisch

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Inzision des Hodens

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Intraoperativ

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Stufenbiopsie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Fluoreszenzgestiitzte
diagnostische Verfahren

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Leisten- und Genitalregion

Lasertechnik: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Intraoperativ

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion einer Lymphozele

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
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Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Harnrohrenkalibrierung

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

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

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Niere

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Penis

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als 20 Zylinder

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Uterus
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

Biopsie am Diinndarm durch Inzision: Jejunum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase
Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis
Biopsie am Hoden durch Inzision

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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Diagnostische Urethroskopie
Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Conduit

Diagnostische Endoskopie der Harnwege liber ein Stoma: Diagnostische
Urethrozystoskopie

Diagnostische Vaginoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-Ureterorenoskop

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Endosonographie des Retroperitonealraumes
Endosonographie der mannlichen Genitalorgane: Transurethral
Transbronchiale Endosonographie

Zystographie

Partielle Adrenalektomie: Partielle Adrenalektomie: Offen chirurgisch
abdominal

Naht von BlutgefdaRen: Tiefe Venen: V. renalis
Anderer operativer Verschluss an BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. iliaca interna

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: lliakal, offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff: Pelvin,
laparoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: lliakal

Andere Operationen am LymphgefidRsystem: Drainage einer Lymphozele:
Laparoskopisch

Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde
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Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Deszendostoma

Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wihrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer

horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative Lumbotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion
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Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie:
Pyelotomie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision, offen
chirurgisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision,
laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch abdominal

Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Malnahmen: Laparoskopisch
oder retroperitoneoskopisch

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch
abdominal

Rekonstruktion der Niere: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch lumbal

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur Exploration):
Offen chirurgisch lumbal

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Inzision,
ureterorenoskopisch

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Entfernung eines Stents, transurethral

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Inzision,
transurethral

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Ureterotomie, laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterektomie: Offen chirurgisch

abdominal

Kutane Harnableitung mit Darmreservoir (kontinentes Stoma): Revision des
Stomas: Offen chirurgisch

Rekonstruktion des Ureters: Ureterersatz, partiell: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur Exploration):
Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch
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Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Injektion bei Ostiuminsuffizienz:
Transurethral

Andere Operationen am Ureter: Revisionsoperation: Transurethral
Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines
Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Fremdkdorpers

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision: Nicht fluoreszenzgestiitzt

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch Elektrokoagulation

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation:
Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, unter Schonung des
GefiR-Nerven-Biindels (potenzerhaltend), beim Mann: Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der Frau: Offen
chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der Frau: Offen
chirurgisch

Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleum: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral
Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Sonstige

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Inzision
Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Exzision durch
Laser: Thulium-Laser-Resektion

Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefal3- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie
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Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis
Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie
Orchidektomie: Inguinalhoden, mit Epididymektomie
Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sonstige

Operationen am Praputium: Frenulotomie

Operationen am Praputium: Dorsale Spaltung

Operationen am Praputium: Losung von Praputialverklebungen
Amputation des Penis: Partiell

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Vordere
Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
vesikovaginalen Fistel: Offen chirurgisch (abdominal)

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallnahmen:
Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten- und
Genitalregion

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Reoperation

Art des Zystoskops: Sonstige

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Ureterorenoskopie

Extrakorporale StoRBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

Manipulationen an der Harnblase: Instillation

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Therapeutische perkutane Punktion von mannlichen Genitalorganen: Prostata

Andere therapeutische Spiilungen: Therapeutische Spiilung iiber liegenden
intraperitonealen Katheter

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500
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 periphere und zentralvendse GefdRRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, retrograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefile:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefald

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Partikeln: GefiRe viszeral

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Partikeln: V. portae

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Partikeln: Andere Venen abdominal und pelvin
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s e ranan ooy

8-836.mh

8-836.n1

8-83b.1x

8-83b.c6

8-933

8-981.30

8-98f.1

8-98f.20

8-98g.11

8-98g.12

9-500.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Sonstige Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens 48 Stunden

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Patientenschulung: Basisschulung

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 379



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Diagnosen zu B-5.6

163.4

G35.30

G43.1
G61.8
G40.3
R42
G62.88

G35.10

G62.9
H81.2

G44.2

G40.2

H81.1

G20.90

G45.92

163.5

R51

G20.11

G35.20

G35.11

G51.0
163.9
163.3

G35.31

282

273

146
144
109
92
83

82

77
76

72

63

62

62

60

60

54

54

51

49
a4
42

38

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Migrane mit Aura [Klassische Migriane]

Sonstige Polyneuritiden

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Schwindel und Taumel

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet
Neuropathia vestibularis
Spannungskopfschmerz

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Benigner paroxysmaler Schwindel

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Zerebrale transitorische Ischdamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Hirninfarkt durch nicht ndaher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Kopfschmerz

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Fazialisparese
Hirninfarkt, nicht niher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression
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G45.19 37 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Riickbildung nicht
niher bezeichnet

F06.7 36 Leichte kognitive Stérung

G45.09 36 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Riickbildung nicht niher bezeichnet

195.1 36 Orthostatische Hypotonie

E86 34 Volumenmangel

N39.0 33 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

R20.1 33 Hypasthesie der Haut

R26.8 33 Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

R55 33 Synkope und Kollaps

G40.9 31 Epilepsie, nicht niher bezeichnet

G04.9 29 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet

G40.1 29 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und

epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

G70.0 28 Myasthenia gravis
G35.0 27 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
G45.02 27 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette

Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

169.3 25 Folgen eines Hirninfarktes

R20.2 25 Pardsthesie der Haut

Fo3 24 Nicht ndaher bezeichnete Demenz

B99 21 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
G93.2 21 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
A69.2 19 Lyme-Krankheit

F45.0 19 Somatisierungsstorung

A84.1 18 Mitteleuropadische Enzephalitis, durch Zecken libertragen
R53 18 Unwohlsein und Ermiidung

G43.0 17 Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]

G50.0 17 Trigeminusneuralgie

110.01 17 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Ms54.2 17 Zervikalneuralgie
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G43.9 16 Migrane, nicht naher bezeichnet

163.8 16 Sonstiger Hirninfarkt

E87.1 15 Hypoosmolalitit und Hyponatriamie

F06.9 15 Nicht ndher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

H46 15 Neuritis nervi optici

110.91 15 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer

hypertensiven Krise
161.0 15 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal

G20.01 14 Primdres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

G45.12 14 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

R20.8 14 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitditsstorungen der Haut

G20.00 13 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

G30.1 13 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G40.5 13 Spezielle epileptische Syndrome

G91.29 13 Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

161.5 13 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

G30.9 12 Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

G35.9 12 Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

G45.82 12 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:

Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
S06.5 12 Traumatische subdurale Blutung

E11.40 1 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

G20.91 1 Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndaher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

G21.4 1 Vaskuldres Parkinson-Syndrom
G31.9 1 Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht niher bezeichnet
G45.49 1 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Riickbildung

nicht niher bezeichnet

H53.9 1 Sehstorung, nicht niher bezeichnet
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R56.8 1 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

203.3 1 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

F45.9 10 Somatoforme Stérung, nicht naher bezeichnet

H81.9 10 Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet

G31.82 9 Lewy-Korper-Krankheit

G40.4 9 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G72.4 9 Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert

169.0 9 Folgen einer Subarachnoidalblutung

A87.9 8 Virusmeningitis, nicht niher bezeichnet

195.9 8 Hypotonie, nicht niher bezeichnet

E11.90 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
F44.5 7 Dissoziative Krampfanfille

G21.9 7 Sekundares Parkinson-Syndrom, nicht niher bezeichnet

G41.8 7 Sonstiger Status epilepticus

G43.2 7 Status migraenosus

G45.42 7 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung

innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.99 7 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Verlauf der
Riickbildung nicht niher bezeichnet

G61.0 7 Guillain-Barré-Syndrom

H53.2 7 Diplopie

H81.8 7 Sonstige Storungen der Vestibularfunktion

110.00 7 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

167.7 7 Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

J10.8 7 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
R40.0 7 Somnolenz

T88.7 7 Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels

oder einer Droge

A46 6 Erysipel [Wundrose]

Fos5.1 6 Delir bei Demenz

F41.0 6 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
F43.2 6 Anpassungsstorungen
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F45.8 6 Sonstige somatoforme Storungen

G03.9 6 Meningitis, nicht ndher bezeichnet

G12.2 6 Motoneuron-Krankheit

G21.8 6 Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom
G23.1 6 Progressive supranukledare Ophthalmoplegie

[Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom]

G45.13 6 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.39 6 Amaurosis fugax: Verlauf der Riickbildung nicht ndaher bezeichnet
G62.80 6 Critical-illness-Polyneuropathie

G72.9 6 Myopathie, nicht naher bezeichnet

G91.20 6 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

H47.0 6 Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

160.8 6 Sonstige Subarachnoidalblutung

161.9 6 Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

167.4 6 Hypertensive Enzephalopathie

M48.02 6 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

R41.8 6 Sonstige und nicht niaher bezeichnete Symptome, die das

Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

E11.41 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet
E11.61 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:

Als entgleist bezeichnet

Go4.8 5 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G30.8 5 Sonstige Alzheimer-Krankheit

G41.9 5 Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

G45.03 5 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette

Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.89 5 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Verlauf
der Riickbildung nicht niher bezeichnet

G57.3 5 Lision des N. fibularis (peronaeus) communis
G90.80 5 Posturales Tachykardiesyndrom [PoTS]

H49.2 5 Lihmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

163.1 5 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
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169.1 5 Folgen einer intrazerebralen Blutung

Jo1.9 5 Akute Sinusitis, nicht naher bezeichnet

J18.9 5 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Ms54.16 5 Radikulopathie: Lumbalbereich

R41.3 5 Sonstige Amnesie

R93.0 5 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Schiadels und des

Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

S06.0 5 Gehirnerschiitterung

A41.0 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

Bo2.1 4 Zoster-Meningitis

Bo2.2 4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

C71.1 4 Bosartige Neubildung: Frontallappen

D86.8 4 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

E53.8 4 Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
F10.0 4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

[akuter Rausch]

F32.1 4 Mittelgradige depressive Episode

F32.9 4 Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

F44.4 4 Dissoziative Bewegungsstorungen

F45.37 4 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und Systeme
F45.40 4 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

G25.0 4 Essentieller Tremor

G30.0 4 Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

G36.0 4 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

G40.6 4 Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
G41.2 4 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

G72.88 4 Sonstige naher bezeichnete Myopathien

G81.9 4 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

G83.1 4 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat

H81.3 4 Sonstiger peripherer Schwindel

10.90 4 Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: Ohne Angabe einer

hypertensiven Krise

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 385



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

165.2
167.9
M31.3
M31.6

M35.8

M48.06

M79.29

R52.2
S06.6
Ao08.1

A09.9

A26.9
A40.3
A41.1
A41.51
A41.8
A49.2
A49.8
A86
A87.0
B00.3
B0o0.4
Boo0.9
Bo1.0
Bo1.1
Bo1.9
B02.0
Bo2.3

Bo2.9

4

4

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Verschluss und Stenose der A. carotis
Zerebrovaskuldre Krankheit, nicht naher bezeichnet
Granulomatose mit Polyangiitis

Sonstige Riesenzellarteriitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstiger chronischer Schmerz
Traumatische subarachnoidale Blutung
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

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

Erysipeloid, nicht niher bezeichnet

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch sonstige nidher bezeichnete Staphylokokken

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Infektion durch Haemophilus influenzae nicht niher bezeichneter Lokalisation
Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Virusenzephalitis, nicht ndher bezeichnet

Meningitis durch Enteroviren

Meningitis durch Herpesviren

Enzephalitis durch Herpesviren

Infektion durch Herpesviren, nicht ndher bezeichnet
Varizellen-Meningitis

Varizellen-Enzephalitis

Varizellen ohne Komplikation

Zoster-Enzephalitis

Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation
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B34.9
B37.7

C34.8

Cé61
C71.2
C71.8
C71.9
C78.0
C90.00
D32.0
D32.9
D333

D42.9

D43.0

D43.2

D47.2

D48.7

D48.9
E06.0
E06.1

E06.3

E11.30

E1.60

En.72

E11.74

E16.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Virusinfektion, nicht niher bezeichnet
Candida-Sepsis

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Temporallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Hirnhdute

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht niher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Meningen, nicht naher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht naher
bezeichnet

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht naher bezeichnet
Akute Thyreoiditis

Subakute Thyreoiditis

Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Hypoglykamie, nicht ndher bezeichnet
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E22.2
E83.58
E87.5
Fo1.3
Fol.9
Fo5.0

F06.8

Fo7.0
Fo7.1

Fo7.9

F10.7

F11.0

F11.3

F13.0

F13.1

F15.1

F19.0

F22.0
F31.9
F32.0
F32.8
F33.1

F33.9
F38.8

F40.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Hyperkaliamie

Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

Vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet

Delir ohne Demenz

Sonstige naher bezeichnete organische psychische Storungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

Organische Personlichkeitsstorung

Postenzephalitisches Syndrom

Nicht ndher bezeichnete organische Personlichkeits- und Verhaltensstorung
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

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

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlielRlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

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

Wahnhafte Storung

Bipolare affektive Storung, nicht niher bezeichnet

Leichte depressive Episode

Sonstige depressive Episoden

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Rezidivierende depressive Storung, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete affektive Storungen

Phobische Storung, nicht niher bezeichnet
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

F41.2
F43.1
F44.2
F44.88
F44.9
F45.1
F45.33
F45.38

F45.39

F45.41
F48.0
F80.20
G03.0

Go4.2

G06.0
G06.1
Go8
G10
G11.1
G11.2
G1.8
G11.9

G20.10

G20.21

G21.1
G25.1
G25.2

G25.3

(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)

Angst und depressive Stérung, gemischt

Posttraumatische Belastungsstorung

Dissoziativer Stupor

Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]

Dissoziative Stérung [Konversionsstérung], nicht niher bezeichnet
Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Somatoforme autonome Funktionsstorung: Sonstige Organe und Systeme

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Nicht ndher bezeichnetes Organ
oder System

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
Neurasthenie

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung [AVWS]
Nichteitrige Meningitis

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht
klassifiziert

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis
Chorea Huntington

Friih beginnende zerebellare Ataxie

Spat beginnende zerebellare Ataxie

Sonstige hereditdre Ataxien

Hereditdre Ataxie, nicht naher bezeichnet

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Arzneimittelinduzierter Tremor
Sonstige naher bezeichnete Tremorformen

Myoklonus
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

G25.81
G25.9
G31.0
G31.2
G31.88

G35.21

G37.8

G37.9

G41.0
G433
G43.8
G44.0
G44.3
G44.4
G44.8
G45.32

G45.43

G45.83

G45.93

G47.0
G50.1
G50.9
G51.9
G523
G54.0
G54.1

G54.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht ndher bezeichnet
Umschriebene Hirnatrophie

Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht niher
bezeichnet

Grand-Mal-Status

Komplizierte Migrdne

Sonstige Migrdne

Cluster-Kopfschmerz

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Ein- und Durchschlafstorungen

Atypischer Gesichtsschmerz

Krankheit des N. trigeminus, nicht ndher bezeichnet
Krankheit des N. facialis, nicht niher bezeichnet
Krankheiten des N. hypoglossus [XII. Hirnnerv]
Lasionen des Plexus brachialis

Lasionen des Plexus lumbosacralis

Lisionen der Zervikalwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

G54.5
G54.9
G56.0
G56.2
G56.3
G57.1
G57.6
G57.9
G58.8
G58.9
G61.9
G62.0
G62.1
G70.8
G71.0
G72.80
G81.0
G81.1
G82.19

G82.20

G82.29

G82.43

G83.2
G83.6
G83.8
G83.9
G91.21
G91.8

G91.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Neuralgische Amyotrophie

Krankheit von Nervenwurzeln und Nervenplexus, nicht naher bezeichnet
Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. ulnaris

Lasion des N. radialis

Meralgia paraesthetica

Lasion des N. plantaris

Mononeuropathie der unteren Extremitdt, nicht naher bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete Mononeuropathien
Mononeuropathie, nicht naher bezeichnet

Polyneuritis, nicht niher bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
Alkohol-Polyneuropathie

Sonstige naher bezeichnete neuromuskuldre Krankheiten
Muskeldystrophie

Critical-illness-Myopathie

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Akute komplette
Querschnittlihmung nichttraumatischer Genese

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlaihmung

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Zentrale faziale Parese

Sonstige naher bezeichnete Lihmungssyndrome
Lihmungssyndrom, nicht ndher bezeichnet
Sekundarer Normaldruckhydrozephalus

Sonstiger Hydrozephalus

Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

G93.1
G93.3
G93.4
G93.6
G93.88
G95.10
G95.18
G95.9
G96.0
Ho1.0
Ho2.4
Ho4.1
H16.2
H20.9
H25.1
H34.1
H34.9
H35.30
H40.2
H43.1
H43.3
H47.2
H49.0
H53.1
H53.4
H53.8
H57.1

H57.8

H60.9

Hé61.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anoxische Hirnschidigung, anderenorts nicht klassifiziert
Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Hirnodem

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
Nichttraumatische spinale Blutung

Sonstige vaskuldre Myelopathien

Krankheit des Riickenmarkes, nicht ndher bezeichnet
Austritt von Liquor cerebrospinalis

Blepharitis

Ptosis des Augenlides

Sonstige Affektionen der Tranendriise
Keratokonjunktivitis

Iridozyklitis, nicht ndher bezeichnet

Cataracta nuclearis senilis

Verschluss der A. centralis retinae
NetzhautgefaRverschluss, nicht naher bezeichnet
Altersbedingte feuchte Makuladegeneration
Primares Engwinkelglaukom

Glaskorperblutung

Sonstige Glaskorpertriibungen

Optikusatrophie

Lihmung des N. oculomotorius [lIl. Hirnnerv]
Subjektive Sehstorungen

Gesichtsfelddefekte

Sonstige Sehstorungen

Augenschmerzen

Sonstige naher bezeichnete Affektionen des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Otitis externa, nicht naher bezeichnet

Zeruminalpfropf
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

H66.9
H81.0
H83.9
Ho91.2
H93.3
120.8
121.40
125.11
125.12
125.13
125.29
133.9
146.0
148.0
150.01
150.13
150.14
150.19
I51.9
160.1

160.7

160.9
161.1
161.2
161.3
161.4
161.8
163.0

163.2

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Méniere-Krankheit

Krankheit des Innenohres, nicht ndher bezeichnet
Idiopathischer Horsturz

Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefdR-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Alter Myokardinfarkt: Nicht ndher bezeichnet

Akute Endokarditis, nicht ndher bezeichnet

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Vorhofflimmern, paroxysmal

Sekundire Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Linksherzinsuffizienz: Nicht niher bezeichnet
Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

Subarachnoidalblutung, von nicht ndher bezeichneter intrakranieller Arterie
ausgehend

Subarachnoidalblutung, nicht niher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, kortikal

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphire, nicht naher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 393



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

165.1
167.6
167.88

170.22

170.24
170.25
172.0
172.5
173.9
177.6

180.3

180.81

199
Joo
Jov.o
Jou.1
Jol.4
Jo1.8
Jo3.9
J06.9

J10.1

J15.1

J15.8
8.0
8.2
J32.0
J32.3

J32.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Verschluss und Stenose der A. basilaris
Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskuldre Krankheiten

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Aneurysma und Dissektion sonstiger prazerebraler Arterien

Periphere GefiRRkrankheit, nicht naher bezeichnet

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitdten, nicht
naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefdl3e der oberen
Extremitdten

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems
Akute Rhinopharyngitis [Erkdltungsschnupfen]

Akute Sinusitis maxillaris

Akute Sinusitis frontalis

Akute Pansinusitis

Sonstige akute Sinusitis

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Pseudomonas

Sonstige bakterielle Pneumonie
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Chronische Sinusitis maxillaris

Chronische Sinusitis sphenoidalis

Chronische Pansinusitis
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

J32.9
13441
J38.01
J40

Jaam

J69.0

J96.01

J96.09

J98.10
J98.18
K10.8
K13.0
K21.0
K25.3
K58.8
K59.2
K72.0
K92.2
K92.9
Lo2.2
Lo3.2
L53.9

Mo06.99

M16.1
M17.

M24.81

M25.50

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chronische Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle
Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, partiell
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

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

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht
naher bezeichnet

Dystelektase

Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Lungenkollaps
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Kiefer
Krankheiten der Lippen

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Sonstiges und nicht niher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Neurogene Darmstorung, anderenorts nicht klassifiziert
Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Krankheit des Verdauungssystems, nicht niher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Phlegmone im Gesicht

Erythematose Krankheit, nicht niher bezeichnet

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige primdre Koxarthrose

Sonstige primdre Gonarthrose

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

M25.56

M25.91

M25.99

M31.5
M33.1
M33.2
M35.0
M35.1
M42.96
M46.25
M47.82
M47.84
M47.86
M48.54
M50.0
M50.1
M51.1
M51.2
M51.9
M53.1
M54.18
M54.4
M54.5
M54.86

M54.90

M54.96
M60.80

M60.85

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkkrankheit, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkkrankheit, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

Sonstige Dermatomyositis

Polymyositis

Sicca-Syndrom [Sj6gren-Syndrom]

Sonstige Overlap-Syndrome

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Wirbelosteomyelitis: Thorakolumbalbereich

Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet
Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

Riickenschmerzen, nicht niher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsdule

Riickenschmerzen, nicht niher bezeichnet: Lumbalbereich
Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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M60.89
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M89.88
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Sonstige Myositis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Myositis, nicht niher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des FulRes
Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Myalgie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Schmerzen in den Extremitdten: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitidten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

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

Sonstige niher bezeichnete Knochenkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht naher bezeichnet
Akute Zystitis
Krankheit der Harnblase, nicht niher bezeichnet

Prostatahyperplasie
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Schwere Praeklampsie

Sonstige naher bezeichnete Zustdnde, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Arnold-Chiari-Syndrom

Vorhofseptumdefekt

Pes equinovarus congenitus

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Dyspnoe

Brustschmerzen, nicht niher bezeichnet
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Tremor, nicht ndher bezeichnet

Krampfe und Spasmen der Muskulatur
Faszikulation

Sonstige und nicht naher bezeichnete abnorme unwillkiirliche Bewegungen
Ataxie, nicht niher bezeichnet

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Sonstige Miktionsstérungen
Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
Akustische Halluzinationen

Ruhelosigkeit und Erregung

Seltsames und unerkldrliches Verhalten
Dysphasie und Aphasie

Dysarthrie und Anarthrie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstorungen
Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Schmerz, nicht niher bezeichnet
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Schock, nicht naher bezeichnet
Abnorme Gewichtsabnahme

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Schadeldachfraktur

Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht niher bezeichnet
Intrakranielle Verletzung, nicht niher bezeichnet

Prellung des Rachens

Fraktur des 2. Halswirbels

Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Komplette Querschnittverletzung des thorakalen Riickenmarkes

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des Beckens
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Verletzung des N. medianus in Hhe des Unterarmes

Verletzung des N. radialis in Hohe des Unterarmes

Verletzung des N. peronaeus in Hohe des Unterschenkels

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung: Alkohol, nicht niher bezeichnet

Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz

Hitzschlag und Sonnenstich

Sonstige unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

Folgen von Verletzungen mehrerer KGrperregionen

Folgen von Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer
Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1-207.0 1213 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
1-208.2 1139 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
1-204.2 1061 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur

Liquorentnahme

3-052 675 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-547.30 595 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

1-206 494 Neurographie

1-205 476 Elektromyographie [EMG]

9-984.7 443 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-208.6 344 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

9-984.8 327 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-981.30 296 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer

Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens 48 Stunden

9-984.b 208 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
9-984.6 151 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
6-001.h8 125 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950 mg bis

unter 1.050 mg

9-984.9 123 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
1-208.0 100 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]
8-810.wd 99 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g
1-207.1 90 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
8-981.31 88 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer

Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72 Stunden

1-204.1 66 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes

8-020.8 66 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-98f.0 64 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-97d.1 59 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem

Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
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1-610.2

8-981.33

8-701

9-984.a

3-993

8-981.32

8-97d.2

8-83b.c6

1-632.0

8-800.co

8-810.wb

8-836.80

8-810.wc

1-632.1

1-632.X
1-632.y

8-151.4

8-83b.87

8-771

8-810.wa

1-208.4

1-20c.0

55

51

48

47

38

38

37

34

33

33

29

29

25

23

23
23

22

22

20

20

18

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

Einfache endotracheale Intubation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Quantitative Bestimmung von Parametern

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien

und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96 Stunden

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom: Mindestens 21 Behandlungstage

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 105 g bis unter 125 g

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefiRe
intrakraniell

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 125 g bis unter 145 g

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 1
Thrombektomie-Aspirationskatheter

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)
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1-20c.1

1-20C.x
1-20c.y

8-98f.10

5-022.00
5-984

8-98f.11

8-98f.20

1-334.2
5-010.2

8-83b.84

1-440.a

5-013.40

5-021.0

1-275.0

8-133.0

8-541.0

5-010.00

8-559.40

8-810.wf

8-98f.21

8-812.60

1-620.00

18

18

18

17

16

15

15

14

13

12

n

10

10

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Sprache (Speechmapping)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Sonstige
Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: N.n.bez.

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Ventrikular
Mikrochirurgische Technik

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik
Schadeleréffnung iiber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever

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

Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Entleerung eines intrazerebralen
Hamatoms: Offen chirurgisch

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik an der Konvexitat

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Intrathekal

Schideleroffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte
Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15

Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 185 g bis unter 205 g

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen
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5-013.1

5-431.22

6-00c.d

8-810.we

8-97d.0

1-502.5
1-650.1

1-663.1

5-98k.0
8-144.0
8-547.2
8-706

8-800.fo

8-810.e8

8-83b.85

8-972.1

8-98g.1

1-661

3-035

3-990
5-031.02
5-312.2

5-839.61

6

6

Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Entleerung eines subduralen Hamatoms

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

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Ravulizumab, parenteral

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 165 g bis unter 185 g

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Urethrozystoskopie einer augmentierten Harnblase: Mit
kiinstlichem Sphinkter

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1

Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 2 Stentretriever

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Diagnostische Urethrozystoskopie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefiRsystems mit
quantitativer Auswertung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente
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5-932.81

6-00a.el

8-800.c1

8-810.w7

8-837.00

8-83b.oc

8-83b.88

8-933

8-98f.30

8-98f.31

1-204.X

1-266.0

1-275.2

1-275.5

1-426.3

1-432.1

1-440.9

1-444.6
1-444.7

1-494.8

1-503.4
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Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Biologisches Material, allogen: 10 cm? bis unter 50 cm?

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral: 600 mg bis
unter 900 mg

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 55 g bis unter 65 g

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder
OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder FremdkG6rperentfernung: 2
Thrombektomie-Aspirationskatheter

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefdlien

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte
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1-513.8
1-587.0

1-620.01

1-650.0
1-650.2
1-651
1-654.0
1-666.y
1-710
1-71
1-715

1-717.1

1-844
3-055.0
3-056
3-05f
3-130
3-13d.5
3-996
5-010.04
5-010.0x
5-010.13
5-010.14
5-010.3
5-010.y
5-012.0

5-012.2

5-012.7

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein
Biopsie an BlutgefdRen durch Inzision: GefaRe Kopf und Hals, extrakraniell

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: N.n.bez.
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur weiteren
Beatmungsentwohnungsbehandlung

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Transbronchiale Endosonographie

Myelographie

Urographie: Retrograd

Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Schideler6ffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Subokzipital
Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Sonstige
Schideler6ffnung iiber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Temporal
Schidelerdffnung iiber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Subokzipital
Schiadeleroffnung iiber die Kalotte: Stereotaktisch gefiihrt
Schadeleroffnung iiber die Kalotte: N.n.bez.

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Dekompression

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Entleerung
eines epiduralen Hamatoms

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Einlegen eines
Medikamententragers
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Gemeinsamer
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5-013.0
5-013.2

5-013.50

5-014.93

5-015.5

5-021.3

5-023.10

5-024.6

5-024.7

5-025.1

5-025.2

5-025.3

5-025.5

5-028.91

5-030.30

5-030.31

5-030.32

5-030.40

5-030.51

5-030.61

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Drainage von subduraler Fliissigkeit
Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Entleerung eines subduralen Empyems

Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Entleerung eines intrazerebralen
Abszesses: Offen chirurgisch

Stereotaktische Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden: Implantation oder
Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur Dauerstimulation

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: Hirnhdute,
sonstiges erkranktes Gewebe

Rekonstruktion der Hirnhiute: Duraplastik am kraniozervikalen Ubergang

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines
Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer externen
Drainage

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefdRen: Exzision einer vaskuldren Lasion

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefaRen: Praparation und Resektion

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefdRen: Praparation und Abklippen, intrazerebral

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefdRen: Praparation und Destruktion, intrazerebral

Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhdauten: Implantation oder
Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation mit Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
1Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminotomie HWS: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Hemilaminektomie HWS: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: 2 Segmente
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5-030.70

5-030.71

5-031.01

5-031.30

5-032.00

5-032.02

5-032.10

5-032.30

5-032.40

5-032.5

5-033.0
5-033.2
5-033.3

5-034.5

5-035.0

5-036.8

5-038.0
5-038.1
5-038.9
5-311.0
5-312.0
5-316.2

5-377.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
transperitoneal

Inzision des Spinalkanals: Dekompression
Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms
Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems

Inzision von Riickenmark und Riickenmarkhauten: Entleerung eines
intramedullaren Abszesses

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Intramedulldres Tumorgewebe

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage
Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen eines Shuntes

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer externen Drainage
Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation
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5-377.8

5-388.70
5-388.9b

5-399.5

5-399.7

5-433.52

5-454.20
5-454.60

5-455.42

5-455.62

5-455.72

5-461.50

5-469.20
5-469.d3

5-511.01

5-541.0

5-550.1

5-554.41

5-570.4

5-572.1

5-572.5

5-578.00

5-579.42

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. femoralis

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und

Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausrdaumung einer Harnblasentamponade, transurethral

Zystostomie: Perkutan

Zystostomie: Operative Dilatation eines Zystostomiekanals mit Anlegen eines
dicklumigen suprapubischen Katheters

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung: Transurethral
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5-601.0

5-749.11
5-780.6d

5-782.at

5-790.43

5-79a.1d

5-820.00

5-820.40

5-821.42

5-822.g1

5-830.0

5-831.0

5-832.1

5-832.4

5-832.x

5-836.31
5-836.50
5-837.00
5-839.5

5-839.60

5-83b.31

5-83b.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus distal

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

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,

hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylire
Oberflichenersatzprothese: Zementiert

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Debridement

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Sonstige

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper
Andere Operationen an der Wirbelsdule: Revision einer Wirbelsdulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 410



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-83b.51

5-83b.54

5-83b.55

5-83b.56

5-83b.70

5-850.bs

5-850.d5

5-853.05

5-859.12

5-864.a

5-895.3d

5-896.1g

5-896.2a

5-916.a0

5-934.0

5-934.3

5-934.4

5-983

6-001.c4

6-001.h3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Brustwand
und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Riicken

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Brustwand und Riicken

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

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): GesiR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Ful3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit Einlegen eines

Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Verwendung von MRT-fihigem Material: Neurostimulator,
Ganzkorper-MRT-fahig

Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere permanente
Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkorper-MRT-fahig

Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 450 mg bis
unter 550 mg
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6-001.hd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.850 mg bis
unter 2.050 mg

6-002.97 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 850 mg bis
unter 950 mg

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

6-003.ko (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 75 mg bis
unter 125 mg

6-003.k2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 200 mg bis
unter 300 mg

6-003.k4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 400 mg bis
unter 500 mg

6-003.k5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

6-003.k6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

6-003.k8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

6-003.k9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

6-003.kb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.200 mg
bis unter 1.400 mg

6-003.kc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.400 mg
bis unter 1.600 mg

6-006.23 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 12.000 mg bis unter
15.000 mg

6-006.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ofatumumab, parenteral

6-009.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

6-009.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg

bis unter 300 mg

6-009.95 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 600 mg
bis unter 800 mg

6-00b.0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Abemaciclib, oral

6-00b.f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

6-00c.0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral
8-020.5 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-123.00 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne

jejunale Sonde
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8-132.1
8-132.3

8-137.00

8-144.1

8-152.1
8-153

8-190.22

8-192.1b

8-201.g

8-550.0

8-550.1

8-552.5

8-552.7

8-559.30

8-559.41

8-559.50

8-559.51

8-559.61

8-640.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Bauchregion

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis
hochstens 41 Behandlungstage

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis h6chstens
13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis
hochstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis
hochstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis
hochstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 413



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

8-716.1

8-718.82

8-800.c2

8-800.g0

8-800.g1

8-800.g2

8-800.g5

8-810.e9

8-810.j4

8-810.j5

8-810.j6

8-810.j7

8-810.j8

8-810.jc

8-810.w2

8-810.w4

8-810.w9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hiuslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10
Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XlII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter 6,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g bis unter 10,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 75 g bis unter 85 g
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

8-812.50

8-812.51

8-812.52

8-812.53

8-812.54

8-812.55

8-812.61

8-812.62

8-820.0b

8-836.0c

8-836.0h

8-836.0k

8-836.0q

8-836.0s

8-836.0x

8-836.81

8-836.8¢

8-836.mo

8-836.n3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500

IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 9 Plasmapheresen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
n.n.bez.

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefiRe Kopf
extrakraniell und Hals

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefilRe
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefdRe intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 3
Metallspiralen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

8-836.pc

8-837.50

8-837.mo

8-837.m1

8-837.m7

8-83b.86

8-83b.89

8-83c.60

8-840.0h

8-840.0m

8-849.0k

8-853.72

8-900

8-903

8-920

8-925.00

8-925.01

8-930

8-972.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
GefdRe Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefidRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Rotablation: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefifRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine

Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkaorperentfernung: 3 oder mehr Stentretriever

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 3 oder mehr

Thrombektomie-Aspirationskatheter

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 1 Gefdl3

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
grolRlumigen Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

Hiamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Intravenose Andsthesie

(Analgo-)Sedierung

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanile) fiir mehr als 24 h

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
Stimulationselektroden

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie: Mindestens 21
Behandlungstage
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

8-976.00

8-976.11

8-97e.1

8-981.20

8-987.10

8-98f.40

8-98f.60

8-98g.10

8-98g.12

9-261

9-500.0

9-990

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Umfassende Erstbehandlung:
Bis 99 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Querschnittlihmung: Behandlung aufgrund direkter
oder assoziierter Folgen: Mindestens 18 bis hochstens 49 Behandlungstage

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit Arzneimittelpumpen:
Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung einer Behandlung mit
Apomorphin

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens
48 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu

6 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

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 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Patientenschulung: Basisschulung

Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitdtssicherung

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Diagnosen zu B-6.6

G43.1

G40.2

G40.3
163.4
E86

G45.92

H81.1

163.5

G45.19

Fa4.5
G40.9
110.01
H81.2

110.91

E87.1

F10.0

G40.5

G45.12

G45.42

195.1
A08.1

A09.0

A09.9

A46

29

20

16
15
10

10

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfdllen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Volumenmangel

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Benigner paroxysmaler Schwindel

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Riickbildung nicht
naher bezeichnet

Dissoziative Krampfanfdlle

Epilepsie, nicht niher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Neuropathia vestibularis

Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

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

Spezielle epileptische Syndrome

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

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

Orthostatische Hypotonie
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektisen
Ursprungs

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

Erysipel [Wundrose]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

B99
Fo3
Fo5.1
Fo7.0

F19.1

F19.3

F32.3
F41.0
F43.2
F43.9
F44.88
F45.8

G35.11

G40.1

G41.2
G41.8
G41.9
G43.0
G43.8
G43.9
G44.2

G45.02

G45.09

G45.13

G45.32

G45.49

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Nicht ndher bezeichnete Demenz

Delir bei Demenz

Organische Personlichkeitsstorung

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Anpassungsstérungen

Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet
Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
Sonstige somatoforme Storungen

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Sonstiger Status epilepticus

Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet
Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]
Sonstige Migrane

Migrane, nicht naher bezeichnet
Spannungskopfschmerz

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Riickbildung nicht niher bezeichnet

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Riickbildung
nicht naher bezeichnet
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G45.82

G45.89

G45.93

G45.99

G51.0

G56.2
G62.9
G70.0
G83.8
G83.9
H34.1

H34.8
H49.2
H50.9
H53.9
H93.1

110.90

I11.01

121.9
125.12
150.19
I51.9
160.9
161.0
161.5
161.6

161.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Verlauf
der Riickbildung nicht ndher bezeichnet

Zerebrale transitorische Ischdamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Verlauf der
Riickbildung nicht niher bezeichnet

Fazialisparese

Ldsion des N. ulnaris

Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet
Myasthenia gravis

Sonstige naher bezeichnete Lihmungssyndrome
Lihmungssyndrom, nicht naher bezeichnet
Verschluss der A. centralis retinae
Sonstiger NetzhautgefaRverschluss
Lihmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]
Strabismus, nicht niher bezeichnet
Sehstorung, nicht niher bezeichnet
Tinnitus aurium

Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaR-Erkrankung
Linksherzinsuffizienz: Nicht niher bezeichnet

Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, nicht niher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

Sonstige intrazerebrale Blutung
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161.9

163.2

163.3
163.9
165.2
170.25
172.6
195.2
195.9
199
No.8
8.9
132.9
K92.0

M62.81

N39.0
RO5
R20.2
R20.8
R25.2
R40.0
R42
R45.1
R47.1
R51
R53
R55
R56.8

S06.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. carotis

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis

Hypotonie durch Arzneimittel

Hypotonie, nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems
Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Chronische Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

Hamatemesis

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Husten

Pardsthesie der Haut

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitditsstorungen der Haut
Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Somnolenz

Schwindel und Taumel

Ruhelosigkeit und Erregung

Dysarthrie und Anarthrie

Kopfschmerz

Unwohlsein und Ermiidung

Synkope und Kollaps

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Gehirnerschiitterung
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S13.4 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

T75.4 (Datenschutz) Schiden durch elektrischen Strom
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1-207.0
3-052
9-984.7

8-981.30

1-204.2

9-984.8
9-984.9
9-984.6
9-984.b

8-981.31

8-020.8
9-984.a
3-993

8-981.33

8-98f.0

8-83b.c6

1-208.2
1-208.6

1-275.0

1-444.6
1-632.0

1-651

Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

104
57
31

29

24

23
21
13
n

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien

und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens 48 Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72 Stunden
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Quantitative Bestimmung von Parametern

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien

und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Sigmoideoskopie
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sz ranan oy

3-300.1

6-001.h8

6-00c.0
8-132.1
8-133.0
8-547.30
8-701

8-800.co

8-812.51

8-836.0c

8-836.0s

8-836.0x

8-836.80

8-837.00

8-837.mo0

8-83b.oc

8-83b.84

8-83b.87

8-83c.60

8-83d.6

8-840.0m

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Optische Kohirenztomographie [OCT]: KoronargefiRe

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950 mg bis
unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenss

Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefile
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefilRe
intrakraniell

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefal3en:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder
OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1
Thrombektomie-Aspirationskatheter

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskuldaren Vasospasmen: 1 Gefal3

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Koronare Lithoplastie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis
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s e ranan ooy

8-933 (Datenschutz) Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-981.32 (Datenschutz) Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96 Stunden

8-98f.10 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-7.6

163.4
G62.80
161.5
161.0
121.0
163.3
S06.5
Go4.8

163.5

S06.6
G40.3
Aq1.
A41.8
A46
A69.2
A81.0
A86
B00.4
C15.5
C15.8
Cc71a
C79.3
C90.00
C91.40
D18.02
D32.0
D41.0

En.74

90
16
16

12

5

4

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

(Datenschutz)

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Critical-illness-Polyneuropathie

Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Traumatische subdurale Blutung

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Traumatische subarachnoidale Blutung

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Erysipel [Wundrose]

Lyme-Krankheit

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Virusenzephalitis, nicht niher bezeichnet

Enzephalitis durch Herpesviren

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Frontallappen

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Haarzellenleukdamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Hamangiom: Intrakraniell

Gutartige Neubildung: Hirnhdute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
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E87.1
F45.8
G00.8
G00.9
G03.9
G04.9
G12.2

G35.11

G35.31

G40.2

G40.9
G41.0
G41.2
G41.8
G41.9
G60.8
G70.0
G71.1
G72.80
G81.9
G82.49
G93.1
G95.10
121.1
121.40
121.41
125.13
125.14

126.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hypoosmolalitit und Hyponatriamie

Sonstige somatoforme Storungen

Sonstige bakterielle Meningitis

Bakterielle Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Meningitis, nicht niher bezeichnet

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet
Motoneuron-Krankheit

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Epilepsie, nicht niher bezeichnet

Grand-Mal-Status

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Sonstiger Status epilepticus

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

Sonstige hereditdre und idiopathische Neuropathien
Myasthenia gravis

Myotone Syndrome

Critical-illness-Myopathie

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Anoxische Hirnschidigung, anderenorts nicht klassifiziert
Nichttraumatische spinale Blutung

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
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131.3
133.0
134.0
135.0
35.2
1441
144.2
146.0
150.01
160.2
160.8
160.9
161.1
161.2
161.4
161.6
161.8
161.9
162.02
162.9
163.1

163.2

163.8
163.9
165.1
165.2
167.10
167.9

J10.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Sekundire Rechtsherzinsuffizienz

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
Sonstige Subarachnoidalblutung

Subarachnoidalblutung, nicht niher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphire, kortikal
Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, nicht naher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

Sonstige intrazerebrale Blutung

Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet
Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht niher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. basilaris

Verschluss und Stenose der A. carotis

Zerebrales Aneurysma (erworben)

Zerebrovaskuldre Krankheit, nicht naher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen
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J12.8
5.2
N15.8
8.2
8.9

J44.01

J69.0
J98.50
K26.0
K50.9
K55.0
K57.33
K85.20
L98.7
M48.02
M48.06
M50.9
Ms51.3
M62.80
R06.0
R55
R58
S12.1
S22.44
S27.1
S27.2
S32.4
S32.7
$36.16

$42.3

(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)

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Staphylokokken

Sonstige bakterielle Pneumonie

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Mediastinitis

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Crohn-Krankheit, nicht niher bezeichnet

Akute GefiaRkrankheiten des Darmes

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden, nicht ndaher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen
Dyspnoe

Synkope und Kollaps

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur des 2. Halswirbels

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Traumatischer Himatopneumothorax

Fraktur des Acetabulums

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des Beckens
Sonstige Verletzungen der Leber

Fraktur des Humerusschaftes
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$82.21 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
185.72 (Datenschutz)
743.0 (Datenschutz)

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate im Nervensystem

Versorgung eines Tracheostomas
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1-207.0 445 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-632.0 145 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-052 129 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

1-620.00 97 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-632.1 69 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an

Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-632.x 68 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
1-632.y 68 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
5-431.22 64 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

1-204.2 60 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-610.2 60 Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

9-984.7 56 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-701 54 Einfache endotracheale Intubation

8-552.7 53 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis

hochstens 41 Behandlungstage

8-800.c0 53 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-552.9 40 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

8-98f.0 38 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte
8-552.8 37 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 42 bis

hochstens 55 Behandlungstage
8-981.33 37 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien

und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

8-125.1 36 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

8-83b.c6 33 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

9-984.8 31 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
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8-552.6

9-984.b
5-984
1-207.1
8-020.8

8-552.5

1-205
5-312.2
8-900
8-144.0
1-206

8-981.32

5-010.00

8-98f.10

1-275.0

5-021.0

8-836.80

8-718.82

8-981.30

3-993

8-98f.21

8-706

8-981.31

30

28

27

26

26

25

24

24

24

23

21

21

20

20

19

19

18

18

17

17

16

16

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis
hochstens 27 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Mikrochirurgische Technik

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Elektromyographie [EMG]

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose
Intravendse Andsthesie

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Neurographie

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96 Stunden

Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik an der Konvexitdt

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefiRe
intrakraniell

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10
Behandlungstage

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens 48 Stunden

Quantitative Bestimmung von Parametern

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer

Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72 Stunden
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n

n

n

n
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Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 1

Thrombektomie-Aspirationskatheter

Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Entleerung eines intrazerebralen
Hamatoms: Offen chirurgisch

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 11 bis hdchstens 20
Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor Xlll: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder

OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder FremdkGrperentfernung: 1 Stentretriever

(Analgo-)Sedierung
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Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Ventrikular
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5

Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie
Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Entleerung eines subduralen Hamatoms

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefaRen: Praparation und Abklippen, intrazerebral

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.000 mg
bis unter 1.200 mg

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage
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Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 21 bis hochstens 40
Behandlungstage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Perkutan-transluminale GefidRintervention an Herz und Koronargefafl3en:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Schadeleréffnung iiber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Dekompression
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen
Arterien

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.200 mg
bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.400 mg
bis unter 1.600 mg

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 1 bis héchstens 2
Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder FremdkGrperentfernung: 2
Thrombektomie-Aspirationskatheter

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681
bis 4.600 Aufwandspunkte
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Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Schadeleréffnung iiber die Kalotte: Sonstige

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis
mit Sinus caroticus

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: EndoGsophageal

Reoperation
Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
intrakraniell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum
Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht vorhandenen
Beatmungsentwohnungspotenzials
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(Datenschutz)

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur weiteren
Beatmungsentwohnungsbehandlung

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: 10 cm? bis unter 50 cm?

Verwendung von MRT-fihigem Material: Defibrillator
Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.600 mg
bis unter 1.800 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XlII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdRRe:
Legen: GroR3lumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvenoses GefaR

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefafl3en:
Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls: Bei einem
potenziellen Organspender: Ohne Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls
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Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden
Katheter

Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Motorik (Motormapping)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Zur Identifizierung von
Hirnarealen fiir die Sprache (Speechmapping)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: Sonstige
Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nTMS]: N.n.bez.

Nicht invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik zur Evaluation einer Epilepsie
oder eines Verdachts auf Epilepsie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
BypassgefdlRen

Angiokardiographie als selbstindige MaRnahme: Aortographie

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefil3en:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhdltnisse
durch Druckdrahtmessung

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaRen:
Bestimmung des portovendsen Druckgradienten: Durch indirekte Messung
des Pfortaderdruckes

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf
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Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Bauchwand
Transvensse oder transarterielle Biopsie: Myokard

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision:
Pleura

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroskopie: N.n.bez.

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen
und/oder Diinndarm

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Einfach (durch Push-Technik)

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Durch Push-and-pull-back-Technik

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Durch motorisierte Spiral-Endoskopie

Kapselendoskopie des Diinndarmes
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie einer augmentierten Harnblase: Mit
kiinstlichem Sphinkter

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Rektums
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transbronchiale Endosonographie

Kolonkontrastuntersuchung

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Urographie: Retrograd

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Optische Kohirenztomographie [OCT]: KoronargefiRe

Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Schideleroffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Temporal
Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Subokzipital
Schideler6ffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Sonstige
Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Subokzipital

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Reoperation
mit Einbringen einer Drainage

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe: Monolobular

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: Hirnhdute,
Tumorgewebe ohne Infiltration von intrakraniellem Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schadelknochen:
Kalotte und Hirnhdute, sonstiges erkranktes Gewebe

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik, laterobasal
Rekonstruktion der Hirnhiute: Duraplastik am kraniozervikalen Ubergang

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik mit Kranioplastik an der
Konvexitat

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik mit Kranioplastik am
kraniozervikalen Ubergang

Rekonstruktion der Hirnhdute: Sonstige
Inzision am Liquorsystem: Stomien: Ventrikulozisternostomie

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines peripheren
Katheters

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines
Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 440



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

5-024.7

5-024.X

5-025.2

5-025.4

5-025.7

5-030.30

5-030.31

5-030.32

5-030.60

5-030.70

5-030.72

5-031.10

5-032.02

5-032.40

5-032.41

5-032.6

5-033.0

5-036.8

5-038.1
5-056.3

5-059.b

5-230.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer externen
Drainage

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Sonstige

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefdRen: Praparation und Resektion

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefdRen: Praparation und Abklippen, extrazerebral

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefdRen: Abklippen

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
1Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS,
ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdaule: Laminotomie BWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
retroperitoneal

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Spinale
Duraplastik

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen eines Shuntes
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines
Endoskopiesystems

Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

5-231.53

5-300.2

5-312.1
5-312.X

5-320.0

5-333.0
5-340.c
5-345.5

5-346.4

5-349.3

5-351.05

5-351.12

5-353.1
5-353.2
5-353.4

5-354.12

5-354.14

5-356.2

5-35a.05

5-35a.41

5-361.07

5-361.13

5-361.17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zahne beider Kiefer

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

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie
Permanente Tracheostomie: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch
Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Himatomausraumung
Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer Verschluss einer
Thorakotomie

Andere Operationen am Thorax: Entfernung von Osteosynthesematerial

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen chirurgisch:
Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik
Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion
Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion Chordae
tendineae und/oder Papillarmuskeln

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern:
Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Mitralklappenrekonstruktion:
Mitralklappensegelplastik, transvends

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen
Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-361.27

5-373.0

5-374.5

5-377.30

5-377.31

5-377.41

5-377.50

5-377.6

5-377.71

5-377.co

5-378.02

5-378.ba

5-379.1
5-379.5

5-380.12

5-380.20

5-380.24

5-388.41
5-388.4x

5-388.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens: Exzision am
Vorhof

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Myokardes mit Implantat

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit
antitachykarder Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikulire Stimulation [Dreikammersystem]: Mit

Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch: Epikardial, linksventrikular

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herzschrittmacher,
Defibrillator oder intrakardialen Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefiRen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterarm und Hand: A. ulnaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

Naht von BlutgefdRen: Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus
Naht von BlutgefaRen: Arterien thorakal: Sonstige

Naht von BlutgefdaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-389.6x

5-393.9

5-395.02

5-399.2
5-401.10

5-407.2

5-426.21

5-429.d

5-431.23

5-435.2

5-448.42

5-449.03

5-449.d3

5-452.61

5-454.40

5-454.50
5-454.60

5-455.01

5-455.31

5-455.41

5-455.51

5-455.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien viszeral: Sonstige

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefilRen: Temporarer
arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

Andere Operationen an BlutgefiRen: Adhisiolyse und/oder Dekompression
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Axillar: Ohne Markierung

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En—bloc—ésophagektomie): Mit
Magenhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

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

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen:
Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2

Polypen mit Schlinge

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen
chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit

Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-455.72

5-463.10

5-466.0

5-467.03
5-469.03
5-469.20
5-469.21

5-469.80
5-469.e3

5-469.s3

5-469.u3

5-489.d

5-501.a3

5-505.0

5-511.01

5-511.41

5-514.53

5-514.p3

5-540.0
5-541.0
5-541.1
5-541.2

5-543.21

5-545.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Erndhrungsfistel): Offen chirurgisch

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Jejunostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Endoskopische Entfernung von Clips durch
elektrische Desintegration: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Mikrowellenablation: Perkutan

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallengidnge

Andere Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengingen: Wechsel einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

Inzision der Bauchwand: Exploration

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte
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5-546.20

5-549.5
5-554.41
5-640.2

5-762.13

5-780.6f
5-780.6m
5-780.6r

5-782.ad

5-784.71

5-784.xh
5-786.1

5-787.9g
5-787.9m
5-787.mh

5-78a.0x

5-790.0d

5-790.0e

5-790.2r

5-790.41

5-790.42

5-790.62

5-790.6d

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur: Offen: Osteosynthese
durch Platte

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur distal
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Femur distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Becken
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

5-790.6m

5-792.7m

5-792.k2

5-792.k5

5-793.13

5-793.3h

5-793.41

5-794.2r

5-794.kh

5-795.2v

5-798.5

5-810.1h

5-820.20

5-821.18

5-821.2x

5-829.h

5-830.0

5-831.0

5-832.5

5-835.9

5-835.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

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

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte,
hinterer Beckenring

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksplilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Sonstige

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Debridement

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, total

Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongitsen Spinen (autogen)

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Sonstige
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-835.y

5-836.34
5-836.50
5-836.56

5-839.0

5-839.5

5-839.60

5-83b.30

5-83b.34

5-83b.52

5-83b.70

5-83b.71

5-83b.74

5-83b.80

5-851.89

5-852.09

5-852.89

5-856.06

5-864.a

5-869.1

5-869.2

5-892.05

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochenersatz an der Wirbelsdule: N.n.bez.
Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente
Spondylodese: Ventral: 1 Segment
Spondylodese: Ventral: 4 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Revision einer Wirbelsdaulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch Fixateur
externe: 1 Segment

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Amputation und Exartikulation untere Extremitdt: Amputation mittlerer
Unterschenkel

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Hals
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-892.0b

5-892.0¢C

5-892.1g

5-894.14

5-894.1a

5-896.00

5-896.0b

5-896.0f

5-896.1d

5-896.xf

5-900.00

5-900.04

5-900.1b

5-900.1d

5-900.1X

5-900.y

5-902.4f

5-911.0b

5-916.7f

5-916.a1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: FuR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdrem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Lippe

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Gesal3

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: N.n.bez.

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groRflachig:
Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitdten

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 449



Gemeinsamer

Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

5-916.a2

5-916.a4

5-916.a5

5-916.ax

5-930.3

5-932.90

5-934.0
5-988.3

6-001.9m

6-001.hd

6-002.j2

6-002.pc

6-002.pd

6-002.pe

6-002.pg

6-002.r4

6-002.ra

6-002.rd

6-003.g1

6-003.k3

6-003.k5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Endorektal

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Sonstige

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, xenogen: Weniger als 10 cm?

Verwendung von MRT-fihigem Material: Herzschrittmacher

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
unter 33,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
unter 2.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 12,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 2,0 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 6,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter10,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
unter 600 mg

Bortezomib, parenteral: 29,5 mg bis

Rituximab, intravends: 1.850 mg bis

Tirofiban, parenteral: 6,25 mg bis

Caspofungin, parenteral: 700 mg bis

Caspofungin, parenteral: 800 mg bis

Caspofungin, parenteral: 900 mg bis

Caspofungin, parenteral: 1.200 mg bis

Voriconazol, parenteral: 1,6 g bis

Voriconazol, parenteral: 5,6 g bis

Voriconazol, parenteral: 8,8 g bis

Lenalidomid, oral: 50 mg bis unter 75

Anidulafungin, parenteral: 300 mg bis

Anidulafungin, parenteral: 500 mg bis
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

6-003.k7

6-003.k8

6-003.k9

6-003.kf

6-003.kh

6-006.f

6-009.q7

6-00b.2
6-00b.9

8-100.41

8-101.x

8-123.00

8-123.01

8-123.1
8-124.1

8-125.2

8-132.1
8-132.3
8-133.0

8-137.00

8-137.10

8-144.2
8-149.x

8-152.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 2.000 mg
bis unter 2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 2.800 mg
bis unter 3.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Vemurafenib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 1.000 mg
bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Binimetinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Encorafenib, oral

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Mit Kryosonde

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne
jejunale Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Mit jejunaler
Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage: Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

8-152.1

8-173.10

8-176.2

8-178.h

8-190.21

8-190.22

8-190.40

8-192.1f

8-192.xf

8-541.0

8-547.0

8-550.2

8-559.41

8-559.52

8-559.82

8-640.0

8-640.1

8-642

8-716.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle: Pleurahéhle:
1bis 7 Spiilungen

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Sonstige:
Unterschenkel

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Intrathekal

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis
hochstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten

(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Invasive
hdusliche Beatmung nach erfolgloser Beatmungsentwéhnung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

sz ranan oy

8-716.1

8-718.70

8-718.74

8-718.85

8-718.86

8-800.c4

8-800.c5

8-800.g2

8-800.g6

8-810.ea

8-810.j6

8-810.j7

8-810.j8

8-810.j9

8-810.ja

8-810.jb

8-810.jf

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hiuslichen Beatmung: Invasive
hausliche Beatmung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 41 bis hochstens 75
Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 76 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 3.000 Einheiten bis unter 4.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter 6,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis unter 8,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis unter 9,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 15,0 g bis unter 17,5 g
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

s e ranan ooy

8-810.wb

8-810.wk

8-812.53

8-812.54

8-812.55

8-812.56

8-812.58

8-812.62

8-812.63

8-812.64

8-820.0a

8-831.00

8-831.02

8-835.a3

8-836.0k

8-836.0q

8-836.0s

8-836.9j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 285 g bis unter 325 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500

IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21 TE bis unter 31 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31 TE oder mehr

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 8 Plasmapheresen

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvenoses Gefal

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Kryoablation: Linker
Vorhof

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Fliissigkeiten: Andere Venen abdominal und pelvin
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s e ranan ooy

8-837.a0

8-837.m1

8-837.m5

8-837.q

8-839.0

8-839.46

8-839.48

8-83a.02

8-83b.71

8-83b.85

8-83b.89

8-83b.b6

8-83b.ba

8-83b.c2

8-83b.c3

8-83b.n1

8-83c.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefifRen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Aortenklappe

Perkutan-transluminale GefidRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine
Koronararterie

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Perkutane Einfiihrung einer intraaortalen Ballonpumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefiRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Implantation einer linksventrikuldaren
axialen Pumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten axialen
Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Entfernung einer linksventrikularen
axialen Pumpe

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System: Intraaortale
Ballonpumpe: 96 oder mehr Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Thrombektomie-Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefafl3en

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefaRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Nahtsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Clipsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskuldaren Vasospasmen: 1 Gefdl3
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sz ranan oy

8-83d.9

8-840.0m

8-840.1k

8-844.00

8-84c

8-851.10

8-853.70

8-853.81

8-910

8-917.13

8-919
8-920
8-933

8-976.00

8-98f.61

8-98f.8

8-98f.9

8-98f.a

8-98g.10

8-98g.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einfiihrung eines Fiihrungsdrahtes vor Abbruch einer
Ballon-Angioplastie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: Gefdf3e intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation eines selbstexpandierenden
Bifurkationsstents, intrakraniell

Operativer duRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine):
Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

Hiamofiltration: Kontinuierlich, venovenés, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Himofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule

Komplexe Akutschmerzbehandlung

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanile) fiir mehr als 24 h

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Umfassende Erstbehandlung:
Bis 99 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4.601
bis 5.520 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 5.521
bis 7.360 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 7.361
bis 9.200 Aufwandspunkte

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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Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

Diagnosen zu B-8.6

M79.70

Mo05.90

M06.00
M31.3
M25.50
M10.00
M35.0
M35.1
M35.3
L40.5
M30.1
M31.5
M34.0
M45.00
M15.0

M10.07

Mo5.80
M31.6

M45.09
Mo6.10
M06.90

M32.1

A41.58
A46
A48.8
D56.9
D86.0

D86.8

91

85

39
30
27
23
23
20
19
15

14
13

12

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

(Datenschutz)

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Granulomatose mit Polyangiitis

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

Sonstige Overlap-Syndrome

Polymyalgia rheumatica

Psoriasis-Arthropathie

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

Progressive systemische Sklerose

Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Primire generalisierte (Osteo-) Arthrose

Idiopathische Gicht: Knochel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Sonstige Riesenzellarteriitis

Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Erysipel [Wundrose]

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Krankheiten
Thalassdmie, nicht ndher bezeichnet

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
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D86.9
E05.5
E24.2
G43.0

G90.71

173.0
173.8
Jo6.9
J20.9

J84.01

J84.10

J98.4
K66.2
K92.2
L20.8
L40.0
L53.9
L89.28
Mo2.90

Mo02.96

Mo2.97

Mo05.89

M10.06
M10.09

M11.24

M11.84

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sarkoidose, nicht ndher bezeichnet
Thyreotoxische Krise
Arzneimittelinduziertes Cushing-Syndrom
Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, sonstiger und
nicht ndher bezeichneter Typ

Raynaud-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete periphere GefaRkrankheiten
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustinde: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Sonstige Veranderungen der Lunge

Retroperitonealfibrose

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Psoriasis vulgaris

Erythematdse Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitdt
Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Reaktive Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Reaktive Arthritis, nicht niher bezeichnet: Knochel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Idiopathische Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Sonstige Chondrokalzinose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Sonstige niher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 459



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

M13.0

M13.11

M13.14

M13.16

M13.17

M13.84

M15.4
M15.9
M17.0
M19.03
M22.4

M25.54

M25.55

M25.56

M25.57

M31.7

M32.8
M32.9
M33.1

M33.9
M34.1
M34.9

M35.8

M42.12
M45.08

M46.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Fuf3 [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige niher bezeichnete Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Erosive (Osteo-) Arthrose

Polyarthrose, nicht niher bezeichnet

Primdre Gonarthrose, beidseitig

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Chondromalacia patellae

Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Mikroskopische Polyangiitis

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Systemischer Lupus erythematodes, nicht niher bezeichnet
Sonstige Dermatomyositis

Dermatomyositis-Polymyositis, nicht niher bezeichnet
CR(E)ST-Syndrom

Systemische Sklerose, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

Spinale Enthesopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 460



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Hohe Warte

M46.07
M46.09
M47.26
M48.26
M53.1
M54.4
M54.5
M54.6

M54.99

M62.89

M76.6

M79.13

M8o.00

M85.35

M93.27

N30.88
N39.0
R06.0

R29.8

R52.2

S42.41

T82.5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spinale Enthesopathie: Lumbosakralbereich

Spinale Enthesopathie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Baastrup-Syndrom: Lumbalbereich
Zervikobrachial-Syndrom

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdaule

Riickenschmerzen, nicht niher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Tendinitis der Achillessehne
Myalgie: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Ostitis condensans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteochondrosis dissecans: Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Zystitis
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Dyspnoe

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das Nervensystem und
das Muskel-Skelett-System betreffen

Sonstiger chronischer Schmerz
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen
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- Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-547.31 143 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

8-561.1 142 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-983.1 141 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

8-561.2 125 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

8-547.0 95 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern
8-542.1 50 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
6-001.h8 36 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950 mg bis

unter 1.050 mg

6-001.h3 29 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 450 mg bis
unter 550 mg

9-984.7 25 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-854.7 23 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

1-711 22 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

9-984.6 22 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-547.30 18 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

8-158.h 16 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

9-984.b 14 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

6-005.n0 1 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 162 mg bis

unter 324 mg

9-984.8 10 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-710 9 Ganzkorperplethysmographie

3-052 8 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

6-005.m2 5 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 320 mg bis

unter 480 mg

6-001.d2 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 mg bis
unter 80 mg
8-800.co 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
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sz ranan oy

1-204.2

1-205
1-206
1-208.2

1-420.7

1-424

1-426.3

1-430.20

1-440.a

1-444.7
1-542

1-620.01

1-632.0
1-650.2
1-715
1-842

1-854.1

1-854.8

3-030

3-035

3-05f

5-399.7

5-452.61

5-469.d3

5-469.e3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie [EMG]
Neurographie
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Speicheldriise und
Speicheldriisenausfiihrungsgang

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Biopsie an Speicheldriise und Speicheldriisenausfiihrungsgang durch Inzision

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Oberes Sprunggelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit
quantitativer Auswertung

Transbronchiale Endosonographie

Andere Operationen an BlutgefdaRen: Entfernung 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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
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5-811.2h

5-812.eh

6-001.hd

6-002.b1

6-002.b3

6-002.fo

6-002.f1

6-002.f2

6-002.3

6-002.f4

6-002.f9

6-005.n1

6-009.5
6-00e.4
8-158.7
8-158.b

8-810.w7

8-810.wa

8-810.wd

8-983.0

9-984.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.850 mg bis
unter 2.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 50 mg bis
unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100 mg bis
unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 250 mg bis unter 500
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 500 mg bis unter 750
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 750 mg bis unter 1.000
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.000 mg bis unter
1.250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.250 mg bis unter
1.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 2.500 mg bis unter
2.750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 324 mg bis
unter 486 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 14: Avacopan, oral

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Handgelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Karpometakarpalgelenk

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 55 g bis unter 65 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-9.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Prozeduren zu B-9.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

3-200 4820 Native Computertomographie des Schadels

3-800 2491 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 1462 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-203 929 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-220 750 Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel

3-820 513 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-207 400 Native Computertomographie des Abdomens

3-225 291 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-823 289 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

3-222 273 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-226 237 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-202 163 Native Computertomographie des Thorax

3-206 157 Native Computertomographie des Beckens

3-205 153 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-600 104 Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

3-806 93 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-825 45 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-221 39 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-22x 38 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-601 35 Arteriographie der GefdRe des Halses

3-801 32 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-826 32 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-805 31 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-228 29 Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel

3-223 22 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
3-821 17 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-20x 16 Andere native Computertomographie
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3-227 11
3-607 9
3-605 8
3-804 5
3-608 4
3-224.0 (Datenschutz)
3-241 (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
3-60x (Datenschutz)
3-611.0 (Datenschutz)
3-611.x (Datenschutz)
3-612.4 (Datenschutz)
3-612.5 (Datenschutz)
3-614 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-843.0 (Datenschutz)

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdaten
Arteriographie der GefilRe des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Superselektive Arteriographie

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
CT-Myelographie

Arteriographie der GefaRe des Abdomens

Andere Arteriographie

Phlebographie der GefifRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Phlebographie der GefdRe von Hals und Thorax: Sonstige
Phlebographie der Gefife von Abdomen und Becken: lliakalvenen
Phlebographie der GefaRe von Abdomen und Becken: Pfortader

Phlebographie der GefilRe einer Extremitdt mit Darstellung des
Abflussbereiches

Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-10.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-10.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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